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1 JOHDANTO 
 
Alaselkäkivuista vain 5–10 % johtuu jostain selkäsairaudesta (Alaselkäkipu  
2017). Suurin osa alaselkäkivuista on siis epäspesifeistä selkäkivuista johtu-
via, tämän vuoksi judokoiden kohdalla tässä työssä perehdytään epäspesifei-
hin alaselkäkipuihin. Fysioterapeutti on ammattilainen toimintahäiriöistä johtu-
vissa kivuissa. Oppimisen näkökulmasta tämä opinnäytetyö auttaa ymmärtä-
mään urheilijoiden alaselkäkipujen syntyä ja kuinka niihin fysioterapian keinoin 
voidaan pyrkiä vaikuttamaan. Opinnäytetyö vahvistaa tieto-taitoa pitkäaikai-
sista alaselkäkivuista ja samalla lisää ymmärrystä urheilijoiden lajiin liittyvistä 
riskeistä ja harjoittelumuodoista.  
 
Selkäkipujen esiintyvyys suomalaisilla on kasvanut. Selkää kuormittaa mm. 
toistuva nostaminen, hankalat työskentelyasennot ja tärinä. (Alaselkäkipu 
2017.) Alaselkäkivut voidaan jakaa kahteen ryhmään: varsinaisista selkäsai-
rauksista johtuviin sekä epäspesifeistä selkävaivoista johtuviin kipuihin (Leh-
tola 2015). Pitkäaikainen alaselkäkipu on tuki- ja liikuntaelimistön vaiva, jota 
esiintyy useissa urheilulajeissa. (Reis ym. 2015.) 
 
Judo on kehitetty ju-jutsusta, joka on vanha taistelulaji. Ju-jutsusta muokattiin 
uusi kamppailu- ja liikuntamuoto, jossa kamppailutilannetta voidaan harjoitella 
täydellä suoritusteholla ilman merkittävää riskiä loukkaantumisesta. Judo on 
ollut olympialajina vuodesta 1964 lähtien. Judo-ottelussa on tarkoituksena 
heittää vastustaja selälleen mahdollisimman suurella voimalla, ja täydellisesti 
onnistunut heitto päättää ottelun. Judo-ottelun voi ratkaista myös erilaisilla ku-
ristuksilla, käsilukoilla tai 20 sekuntia kestäneellä hallintaotteella matossa. 
(Suomen judoliitto 2018.) Ju-jutsusta on kehitetty myös muita kamppailulajeja 
kuten brasilian jiu-jitsu (Suomen vapaaotteluliitto 2018). Suomessa esim. Ka-
rate, Hokutoryu Ju-jutsu ja Taekwondo kuuluvat samaan lajiliittoon niiden sa-
mankaltaisuuden vuoksi (Suomen karateliitto 2018). Judossa on paljon sa-
mankaltaisuuksia painin kanssa, koska molemmissa lajeissa haetaan otteita ja 
heittoja, ne ovat kontakti- ja kamppailulajeja sekä molemmissa on painoluokka 
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systeemi (Iwai ym. 2008). Koska moni kamppailulaji on lähtöisin samasta la-
jista ja niissä on paljon samanlaisia elementtejä, käytän tässä työssäni läh-
teinä kirjallisuutta ja tutkimuksia myös muista kamppailulajeista. 
 
Opinnäytetyö toteutetaan käyttäen kahta tutkimusmenetelmää. Kirjallisuuskat-
saus perustuu kirjallisuuteen, tutkimuksiin ja artikkeleihin. Kirjallisuuskatsauk-
sen tukena käytetään teemahaastattelua, jossa haastateltavina ovat judokoi-
den kanssa töitä tekevät lääkäri ja fysioterapeutti. Opinnäytetyön tarkoituk-
sena on selvittää mitä judokoiden alaselkäkivuista jo tiedetään, ja millaisia ko-
kemuksia judokoiden kanssa työskentelevillä terveydenhuollon ammattilaisilla 
on judokoiden alaselkäkivuista. Tavoitteena on tuottaa kattava katsaus judo-
koiden alaselkäkivuista valmentajien ja urheilijoiden käyttöön kipujen ehkäise-
miseksi.  
 
2 JUDO JA SEN LAJIVAATIMUKSET 
 
Judo on kamppailulaji, jossa vastustaja voitetaan heittämällä hänet selälleen 
mahdollisimman suurella voimalla. Ottelun voi voittaa myös yli 20 sekuntia 
kestäneellä hallintaotteella tai käsilukolla. (Suomen judoliitto 2018.) Judon har-
rastajaa kutsutaan judokaksi. Urheilufysiologian perusteella judo voidaan 
määritellä yhdeksi maailman monipuolisimmaksi lajiksi, jossa kaikki pienetkin 
lihasryhmät joutuvat harjoituksen tai kilpailun aikana rasitukseen. (Korpiola & 
Korpiola 2010, 18 - 19.)  
 
Judoharjoittelu koostuu suuresta määrästä toistoja, koska lajikestävyyttä voi 
vahvistaa ainoastaan pitkäkestoisella judoharjoittelulla. Judoharjoitus voi kes-
tää jopa 3 tuntia. Koska kilpailut ovat äärimmäisen raskaita suorituksia, tulee 
lihasten toimia tehokkaasti ja nopeasti myös alhaisen hapensaannin oloissa. 
Judossa pyritään liikuttamaan ja kiihdyttämään omaa sekä vastustajan mas-
saa suurimmalla mahdollisella nopeudella. Lisäksi pyritään hallitsemaan vas-
tustajaa matossa erilaisilla sidonnoilla, tämä kaikki vaatii lihaksilta voimaa ja 
kestävyyttä. Voiman ja kestävyyden lisäksi judokan tärkeä ominaisuus on not-
keus, koska niveliltään liikkuva ei lennä helposti selälleen ja häntä on vaikea 
hallita sidonnoin ja nivellukoin. Myös liikeaisti ja hyvä tasapaino ovat judokalle 
tärkeitä ominaisuuksia. (Korpiola & Korpiola 2010, 18.) 
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Iwai ym. (2008) mukaan judo ja paini ovat hyvin samankaltaisia lajeja, minkä 
vuoksi harjoittelu on verrattavissa toisiinsa. Painiharjoittelussa useita toistoja 
tulee vartalon ojennussuuntaan, kun vastustajaa taklataan ja nostetaan (Iwai 
ym. 2004). Judo sisältää erilaisia tartuntaotteita, liikkumista pystyasennossa, 
heittämistä ja matossa kamppailua. Sekä pysty- että mattokamppailu vaatii ju-
dokoilta vartalon ojennuksen lisäksi vartalon kiertoja ja sivutaivutuksia. (Ta-
kashi 1992.) Vartalon lihasten arviointi on erittäin tärkeää kun puhutaan judo-
koiden ja painijoiden alaselkäkivusta (Iwai 2002, Iwain ym. 2008, 350 mu-
kaan). 
 
3 ALASELÄN BIOMEKANIIKKA JA VAMMAMEKANISMI 
 
Selkärankaan kohdistuu useita voimia. Nämä voimat on esitetty kuvassa 1. 
Selkärankaan kohdistuva puristava kuormitus C vaikuttaa pystysuoraan yksit-
täisen nikaman välilevyyn. Eteenpäin suuntautuva leikkaava voima S tulee 
kohtisuorassa suhteessa puristavaan voimaan. Voimien C ja S yhteisvaikutus 
voi aiheuttaa selkärangan taivutuksen tai kierron eli rotaation liikeakselinsa 
ympäri. Taaksepäin suuntautuvaa voimaa liikesegmentteihin L1 - L4 tuottavat 
selän ojentajalihakset. (Suni s.a., 3; Adams ym 2006, 107 - 108.)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 1. Selkärankaan kohdistuvat voimat (mukaillen Adams ym. 2006, 108.) 
 
Liikesegmentin eli selkärangan toiminnallisen yksikön muodostavat kaksi pääl-
lekkäistä nikamaa ja niiden välissä oleva välilevy. Selkäranka koostuu näistä 
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monista liikesegmenteistä, jotka osallistuvat selkärangan liikkeisiin. Nikamien 
välillä tapahtuu liikettä eteen, taakse, sivulle, kiertosuunnassa sekä liukuliik-
keet nivelpintojen välillä. Selkärangan liikkeitä rajoittavat luiset- ja pehmyt-
kudosrakenteet. Selkärangan kudokset eli luut, nivelsiteet, lihakset ja jänteet 
vaikuttavat rangan liikkuvuuteen ja tukevuuteen. Selkärangan rakenteisiin tu-
levat vammat ja rappeutumismuutokset heikentävät rangan tukevuutta. Insta-
biliteetti eli heikentynyt rangan tukevuus tarkoittaa sitä, että jossain rangan 
osassa liikkeet ovat liiallisia, tai liikkeet pääsevät tapahtumaan epäfysiologi-
seen suuntaan. Selkärangan tukevuus on edellytys sen normaalille toimin-
nalle, eli voimansiirrolle raajojen ja vartalon välillä, sekä lihasten aktiiviselle 
voimantuotolle vartalossa. Lisäksi tukeva selkäranka vähentää selän tukemi-
seen tarvittavaa lihasten energiankulutusta. Instabiliteetti on keskeinen selkä-
kivun syy lanneselän alueella. (Suni & Taulaniemi s.a., 3 - 4.) 
 
Selän ja vatsan lihasten tehtävänä on suojella selkärankaa, tasapainottaa sitä 
pystysuorissa asennoissa ja ehkäistä liialliset taivutus sekä kiertoliikkeet. Toi-
saalta lihasjännitys, jota tarvitaan suojelemaan rankaa, saattaa sen myös alt-
tiiksi suurille puristusvoimille, koska vahvimmat vartalonlihakset sijaitsevat sa-
mansuuntaisesti selkärangan kanssa. Toimintojen aikana, kuten painoja nos-
teltaessa, selkälihasten tulee tuottaa paljon voimaa voittaakseen ylävartaloon 
kohdistuvan painovoiman vaikutuksen. (Adams ym. 2006, 108.) 
 
Keskivartalon ydin eli core koostuu lanneselkärangasta, vatsan syvistä lihak-
sista (abdominal wall), selän ojentajalihaksista ja nelikulmaisesta lannelihak-
sesta (quadratus lumborum, joka toimii vartalon sivutaivutuksissa). Coreen si-
sältyy myös leveä selkälihas (latissimus dorsi) ja lannelihas (psoas), jotka me-
nevät coren lävitse yhdistäen sen lantioon, jalkoihin, olkapäihin ja käsivarsiin. 
Myös pakaran lihaksia voidaan pitää olennaisina coren kannalta, koska niiden 
käyttö vähentää selän kuormitusta. Hyvä tekniikka useimmissa urheilulajeissa 
ja päivittäisissä toiminnoissa vaatii voiman tuoton lantiosta/lonkista, ja se 
(voima) kuljetetaan eteenpäin tiivistämällä/jännittämällä corea. Ihmiset joilla on 
selän ongelmia, käyttävät selkäänsä yleensä enemmän. Eli he kävelevät, istu-
vat, seisovat ja nostavat käyttäen mekaniikkaa, joka lisää selän kuormaa. Mo-
nilla näistä ihmisistä on vahva selkä, mutta vähemmän toistokestävyyttä kuin 
oireettomilla kontrolliryhmillä. Heillä näyttäisi olevan enemmän liikettä selässä 
ja vähemmän liikkettä sekä kuormaa lantiossa. (McGill 2010, 33 - 35, 39.)  
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Toistuvat selkärangan taivutukset on potentiaalinen vamman mekanismi 
(McGill 2010, 33). Selän pyöristyminen esimerkiksi nostoissa aiheuttaa pai-
netta nikamien välilevyihin, ja selän ekstensio eli taaksetaivutus taas kuormit-
taa nikaman takarakenteita ja voi näin ollen altistaa rasitusmurtumille. Voimak-
kaat kiertoliikkeet lisäävät selkäkipujen riskiä. (Leppänen ym. 2014, 162.) Me-
kaanista ylikuormitusta on mahdollista ehkäistä optimaalisella kuormalla, opti-
maalisella asennon ja liikkeen hallinnalla, lepotauoilla sekä kuormitusajan 
kontrolloinnilla (Suni s.a., 12). 
 
Tyypillisin selkävamman syntymekanismi on eteentaivutus (fleksio) eli alase-
län pyöristyminen liikelaajuuden äärialueella (Suni s.a., 5-7). Eteentaivutuk-
sessa ylempi nikama liukuu eteenpäin työntäen selkäydintä taaksepäin. Tämä 
kasvattaa painetta välilevyn takaseinämässä. (Kapandji 1997, 40.) Eteentaivu-
tusliike ääriasennoissa kuormittaa aluksi eniten nivelsiteitä, ja mikäli liike jat-
kuu, joutuvat kovalle kuormitukselle myös nivelhaarakenivelten nivelkapselit. 
Äärimmäinen eteentaivutus voi johtaa välilevyn takaosan repeytymiseen sekä 
luupalan irtoamiseen nikamasolmusta. Tavallisesti selkälihakset pystyvät ra-
joittamaan eteentaivutusliikettä, mutta äärialueilla selkälihakset eivät saa kes-
kushermostolta tarvittavaa käskyä aktivoitua. Toistuva kuormitus aiheuttaa ku-
doksen väsymisen ja johtaa kuormituksen sietokyvyn alenemiseen, ja tästä 
voi seurata kudosvaurio. Esimerkiksi painotangon nostaminen toistuvasti latti-
alta aiheuttaa puristavaa kuormitusta selkärankaan. Tällainen toistuva puris-
tava kuormitus voi johtaa välilevyn pullistumaan. (Suni s.a., 5 - 7.) 
 
Selän taaksetaivutuksessa eli extensiossa vinot vatsalihakset aktivoituvat ja 
selkärankaan kohdistuu puristavaa kuormitusta. Extensio kasvattaa selän 
fasettinivelten ja niiden nivelkapseleiden kuormitusta. (Suni s.a., 9.) Extensi-
ossa ylempi nikama liukuu taaksepäin työntäen selköydintä taaksepäin. Tämä 
aiheuttaa välilevyn sivuseinämiin venytystä ja jännitettä. (Kapandji 1997, 40.)  
Ääriekstensiossa okahaarakkeet puristuvat toisiaan vasten. Näin ollen selän 
liiallisessa extensiosuuntaisessa liikkeessä vahingoittuvat ensimmäisinä faset-
tinivelet tai niiden nivelkapselit. (Suni s.a., 9.) 
 
Liike, jossa yhdistyvät vartalon voimakas extensio ja rotaatio eli kierto, kuor-
mittaa lannerangan fasettiniveliä ja välilevyjen etuosia. Toistuva ääriliike, joka 
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tapahtuu vartalon fleksiosta täyteen extensioon aiheuttaa nikamakaaressa 
suuren alas- ja ylösliikkeen, jonka aikana vuorottelee puristava ja venyttävä 
kuormitus. Lannerangassa luiset rakenteet rajoittavat kiertoliikkeen noin 1 - 3 
asteeseen, kun tämä liikelaajuus ylittyy, nikamien väliset nivelsiteet venyvät 
voimakkaasti. Kiertoliikkeen aiheuttama tyypillinen vamma on nikamankaaren 
rakenteen heikkeneminen, tai nikaman siirtymä yleensä L5 kohdassa. (Suni 
s.a., 10.) 
 
4 ALASELKÄKIPU JA SIIHEN VAIKUTTAVAT TEKIJÄT 
 
Liikunnan merkitys alaselän vaivojen ehkäisyssä on epävarmaa, mutta tiede-
tään, että pitkäaikaisissa selkävaivoissa liikuntaharjoittelusta on selvää hyö-
tyä. Hyvin kuormittava liikunta sekä liian vähäinen liikunta lisää varsinkin nuo-
rella iällä selkävaivojen riskiä. Hyvä selkärangan asentojen ja liikkeiden hal-
linta on tärkeää selkävaivaisten liikuntaharjoittelussa. (Suni & Rinne 2017, Fo-
gelholm ym. 2017, 166.) Myös yleiskuntoa ja lihasvoimaa parantavasta aktiivi-
sesta terapeuttisesta harjoittelusta on todettu olevan hyötyä alaselkäkivun hoi-
dossa (Alaselkäkipu 2014, 5).  
 
Syyt alaselkäkivulle ovat monimutkaisia, ja mahdollisia syitä alaselkäkivulle 
ovat spesifit eli radiologiset muutokset lannerangassa sekä vartalon lihasten 
puutteellinen voima (Iwai ym. 2004). Vartalon lihakset näyttelevät suurta roolia 
tukien ja stabiloiden lannerankaa. Jos lihakset ovat heikot, voi se aiheuttaa 
biomekaanisen toimintahäiriön, joka lopulta kehittyy krooniseksi alaselkäki-
vuksi (Takemasa ym. 1995). Monet spesifit lannerangan muutokset on hyväk-
sytty syyksi alaselkäkivulle, ne eivät välttämättä kuitenkaan aiheuta alaselkäki-
pua suoraan, vaan ne voivat aiheuttaa muun ongelman, josta syntyy alaselkä-
kipua. Merkittävä spesifien muutosten ryhmä on välilevyn rappeumat ja nika-
makaaren höltymät sekä nikaman siirtymät. Useat tutkimukset ovat jo osoitta-
neet, että vartalon lihasten voimalla ja kroonisella alaselkäkivulla on yhteys. 
(Iwai ym. 2004.)  
 
4.1 Pitkittynyt ja epäspesifi alaselkäkipu 
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Pitkittyneestä alaselkäkivusta puhutaan silloin, kun kipu on kestänyt yli 6 viik-
koa. Kun kipu on kestänyt alle 6 viikkoa, puhutaan akuutista alaselkäkivusta. 
(Alaselkäkipu 2014, 5.) Krooninen alaselkäkipu tarkoittaa pitkittynyttä alasel-
käkipua (Alaselkäkipu 2017). Kroonisella kivulla tarkoitetaan yli 3 kuukautta 
kestänyttä kipua (Alaselkäkipu 2014, 6), tai sitä että kipua aiheuttava sairaus 
jatkuu (Paakkari 2017). Kroonisen alaselkäkivun hoidossa asteittain lisätty oh-
jattu terapeuttinen harjoittelu lisää toimintakykyä ja vähentää kipua (Alaselkä-
kipu 2014, 6). 
 
Epäspesifistä alaselkäkivusta on kyse silloin, kun kipu paikantuu alimpien kyl-
kiluiden ja pakarapoimujen väliselle alueelle. Kaikista alaselkäkivuista 90–95 
% luokitellaan hyväennusteiseksi epäspesifiksi alaselkäkivuksi. Epäspesifi ala-
selkäkipu voidaan jakaa eri ryhmiin: mekaanisiin eli liikehäiriöihin ja liikekont-
rollin häiriöihin, tai ei-mekaanisiin selkävaivoihin. (Alaselkäkipu 2017.)  
 
Epäspesifiin alaselkäkipuun ei liity hermoperäisiä oireita tai vammaa, eikä se 
ole varsinainen selkäsairaus. Epäspesifi alaselkäkipu voi olla kestoltaan äkil-
listä tai pitkittynyttä, ja siihen voi liittyä psykologisia ja sosiaalisia tekijöitä. 
Epäspesifi alaselkäkipu on hyvä ennusteinen, mutta joskus se voi jäädä päälle 
esimerkiksi lievän vamman jälkeen. Kipua voi pitkittää muun muassa kipua 
koskevat uskomukset ja asenteet, kivun tai selkävamman pelko, ylivarovai-
suus ja sen vuoksi lihasten jännittyneisyys, liikkumisen välttäminen ja oman 
suorituskyvyn aliarvioiminen. (Alaselkäkipu 2017.) 
 
4.2 Liikehäiriö ja liikekontrollin häiriö 
 
Liikehäiriö voi olla yksi syy alaselkäkivulle. Liikehäiriön syynä on tyypillisesti 
selkärangan rajoittunut liike, jolloin liike voi olla kivulias ja rajoittunut yhteen tai 
useampaan liikesuuntaan. Liikehäiriön aikana selässä on tyypillisesti voima-
kas lihasjännitys, varsinkin selkää taivutettaessa siihen liikesuuntaan, jossa 
kipu ilmenee. Kivun takia tällaisesta häiriöstä kärsivä henkilö yleensä jatku-
vasti välttää kipua aiheuttavaan suuntaan tapahtuvaa liikettä, mikä johtaa sii-
hen, että liikettä tuotetaan virheellisesti. (Lehtola 2015, 10.) Esimerkiksi kroo-
nisesta selkäkivusta kärsivä yleensä käyttää takareiden (hamstring) lihaksia, 
vaikka liike/voima pitäisi ensisijaisesti tuottaa pakaralihaksilla (McGill 2010, 
12 
39). Virheellisesti ja väärästä kohtaa tuotettu liike voi synnyttää liikekontrollin 
häiriön (Lehtola 2015, 10). Ensimmäinen askel, jotta harjoittelu voi edetä, on 
poistaa kipu tai mahdollinen kivun syy liikekontrollin ja motorisen kontrollin 
harjoitteilla (McGill 2010, 34). 
 
Liikekontrollin häiriöllä tarkoitetaan sitä, että henkilö ei pysty kontrolloimaan 
selän asentoa, joko paikallaan pysyvässä asennossa tai selkää taivutettaessa. 
Tällaisessa ongelmassa on usein kyse rankaa tukevien syvien lihasryhmien 
heikentyneestä toiminnasta. Kipu voi ilmetä selässä joko koko liikkeen aikana, 
staattisen kuormituksen aikana tai loppuliikeradalla selän taivutuksessa. (Leh-
tola 2015, 10.) Liikekontrollin häiriötä ilmenee huomattavasti enemmän niillä 
henkilöillä, jotka kärsivät alaselkäkivuista, kuin oireettomilla henkilöillä (Luo-
majoki 2008). Hoitona liikekontrollin häiriöön käytetään liikehallinnan oppimi-
sen harjoittelujaksoa, jossa henkilö saa sekä fyysisiä harjoitteita, että valmiuk-
sia välttää kipua lisääviä asentoja. Näillä harjoitteilla pyritään poistamaan liike-
kontrollin häiriötä. (Lehtola 2015, 10.)  
 
4.3 Syvät lihakset ja motorinen kontrolli 
 
Motorisen kontrollin harjoittelu perustuu pohjimmiltaan siihen, että ihmisillä, 
jotka kärsivät alaselkäkivusta on muutoksia selkärangan stabiliteetissa ja kont-
rollissa (Hodges & Richardson 1996). Vahva core on välttämätön optimaali-
selle suoritukselle ja vamman ehkäisyssä. Todistettavasti on osoitettu, että 
vahva core tekee muusta vartalosta paljon kyvykkäämmän. Coren toiminta pe-
rustuu useimmiten siihen, että se enemmänkin ehkäisee/lopettaa liikkeen kuin 
että aloittaisi sen. (McGill 2010, 33 - 34.) 
 
 Asiakkaalla jolla on alaselkäkipua, yleensä pettävät vartalon syvät lihakset 
(transversus, abdominis, multifidus) kun selkärangan stabiliteettia haastetaan 
dynaamisella työllä (Hodges & Richardson 1998). Tällaisilla asiakkailla on 
myös hankaluuksia hallita selän asentoa istuessa, seisoessa ja selän taivutus-
liikkeissä (Lehtola 2016, 31). Jaap ym. (2003) mukaan selkäkipuasiakkaalla 
on tapana lisätä selkärangan jäykkyyttä kompensoimalla puuttuvaa stabiliteet-
tia aktivoimalla pinnallisia lihaksia (Costa ym. 2009). 
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Luomajoen tutkimuksessa ne henkilöt, jotka kärsivät kroonisesta alaselkäki-
vusta saivat liikekontrollia testaavissa kuudessa testissä enemmän positiivisia 
tuloksia kuin ne henkilöt, joilla on akuuttia tai subakuuttia alaselkäkipua. Tutki-
muksessa verrattiin alaselkäkipuisia henkilöitä terveeseen ryhmään. Tutkimus 
osoitti, että liikekontrollissa on suuri ero selkäkipuisten ja terveiden välillä. Tut-
kimus myös osoitti, että mitä kauemmin henkilöllä on ollut alaselkäkipua, sitä 
huonompaa liikekontrolli on. (Luomajoki ym. 2008.) 
 
Lehtolan tutkimuksessa alaselkäkivusta kärsivät henkilöt jaettiin kahteen ryh-
mään: toisille annettiin yksilöllisesti suunniteltuja liikekontrollin häiriötä korjaa-
via harjoitteita ja toiselle ryhmälle yleisiä harjoitteita. Molemmissa ryhmissä 
alaselkäkipu parani merkittävästi. Spesifejä harjoitteita saaneen ryhmän tulok-
set olivat tilastollisesti ja kliinisesti merkittävästi parempia kuin ryhmän, jotka 
saivat yleisiä harjoitteita. (Lehtola 2017, 30 - 31.) Liikekontrollin, motorisen 
kontrollin sekä syvien lihasten harjoittelussa on tärkeää suorittaa harjoitukset 
täydellisesti, eli harjoittelussa tulee huomioida muun muassa harjoitusmuoto 
kivun eliminoimiseksi, harjoituksen rauhallisuus sekä kesto (McGill 2010, 39). 
 
4.4 Selkärangan spesifit muutokset 
 
Spondylolyysi eli nikamankaaren höltymä on tavallisin selkäkivun aiheuttaja 
nuorilla urheilijoilla. Mikäli spondylolyysi ei pääse paranemaan, tila etenee ja 
syntyy spondylolisteesi. Spondylolisteesi eli nikamansiirtymä syntyy yleensä 
spondylolyysin tai välilevyrappeuman seurauksena. Siirtymässä nimensä mu-
kaisesti nikama siirtyy eteenpäin suhteessa alempaan nikamaan tai ristiluu-
hun. Nikamansiirtymä esiintyy tavallisimmin lannerangassa L4 - S1 välillä. Siir-
tymässä selkäydinkanava yleensä säilyy väljänä, mutta siirtymävälissä saat-
taa esiintyä juurikanavan ahtaumaa. Suurin osa sponlylolyysin ja spondylolis-
teesin oireista hoidetaan konservatiivisesti. Kahden vuoden seurannassa ai-
kuisen nikaman siirtymän kirurginen hoito parantaa toimintakykyä ja lievittää 
kipua tehokkaasti, mutta pidemmällä aikavälillä konservatiiviseen hoitoon ver-
rattuna ero ei ole merkittävä. Hoitona on tavallisesti lääkärin, fysioterapeutin ja 
valmentajan yhteistyössä suunnittelema harjoitusohjelma ja korvaava harjoit-
telu. (Alaselkäkipu 2017.) 
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Rasitusmurtumia tai niiden esiasteita esiintyy lajeissa, jotka sisältävät voimak-
kaita selän taivutuksia, hyppyjä ja tärähdyksiä, sekä lajeissa joissa harjoitel-
laan määrällisesti paljon. Pitkään jatkunut nikaman takaosaan kohdistuva yli-
kuormitus (tulee selän ekstension suuntaisessa liikkeessä) aiheuttaa nikaman  
kaaren spondylolyysin tai spondylolisteesian. (Leppänen ym. 2014, 203.) 
 
Spesifit eli radiologiset muutokset todetaan joko röntgenkuvauksessa tai mag-
neettikuvauksessa (MRI) (Elo ym. 2013, 129). Vakavien syiden selvittelyssä 
magneettikuvaus on ensisijainen kuvantamistapa (Alaselkäkipu 2014, 7). Sel-
kärangan aluetta tutkittaessa MRI:n hyödyt korostuvat, koska röntgenkuvassa 
muutokset näkyvät myöhään (Elo ym. 2013, 129). 
 
5 ALASELKÄKIPUJEN ENNALTAEHKÄISY JA HOITO  
 
Rasitusvammojen paras hoito on niiden ennaltaehkäisy. Terveellisten elämän-
tapojen korostaminen lapsesta asti edesauttaa tuki- ja liikuntaelimistön tasa-
painoista kehittymistä. Monipuolinen rasitus vahvistaa kasvavan luuston pe-
rusrakenteita. Liian varhain aloitettu yksipuolinen kuormitus vaikuttaa pitkiin 
luihin ja selän nikamarakenteisiin, koska niissä on eri kasvun vaiheissa olevia 
pehmeitä alueita. Tekniikkavirheet lisäävät rasitusvammojen riskiä, ja valmen-
tajan ammattitaitoon kuuluukin huomioida nämä lapsen harjoittelussa. (Väli-
pakka 2014.)  
 
Ohjaamalla nuoria urheilijoita kehonhuoltoon, oman kehon tuntemukseen ja 
vammoja ehkäisevään harjoitteluun, voidaan mahdollisesti vaikuttaa myös 
myöhemmin ilmeneviin vammoihin. Hyvin toteutettu vammoja ehkäisevä har-
joittelu kehittää urheilijan liikehallintaa, lihaskuntoa, liikkuvuutta ja ketteryyttä. 
Jo kestoltaan 15 minuuttia oleva liikehallintaharjoittelu kaksi kertaa viikossa 
puolittaa ilman kontaktia syntyvien akuuttien vammojen riskiä. (Leppänen ym. 
2017, 27 - 28.) 
 
Urheilijan vammojen ennaltaehkäisyssä suoritustekniikka, keskivartalon voi-
man sekä alaselän asennon hallinnan parantaminen ja kuormituksen seuranta 
on erittäin tärkeää (Leppänen ym. 2017, 203). Tutkittua, luotettavaa tietoa se-
län rasitusvammojen ennaltaehkäisystä on Välipakan (2014) mukaan vähän, 
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mutta jos junioriurheilijan selässä on todettu rasitusvamma, ei urheilun lopetta-
minen ole ensimmäinen ratkaisu. Tällöin harjoitukset tauotetaan tai niiden si-
sältöä muutetaan. Selän äärirasitusta tulee välttää, ja sen lisäksi tulee löytää 
tasapaino levon ja selkää tukevan harjoittelun välillä yhdessä esim. fysiotera-
peutin, valmentajan ja vanhempien avulla. Rasitusvamman paranemisen mah-
dollisuudet ovat sitä paremmat, mitä aikaisemmin diagnoosi tehdään ja aloite-
taan tarvittavat tukitoimet. (Välipakka 2014.) 
 
Selkärangan vakaudella voidaan ehkäistä alaselkäkipuja. Todellinen selkäran-
gan vakaus saavutetaan tasaisella jännityksellä koko lihaksistossa mukaan lu-
kien suorat vatsalihakset ja vatsan syvät lihakset sekä selän ojentajalihakset. 
Keskittymällä yhteen lihakseen ei saavuteta vakautta, vaan luodaan epäva-
kautta. Harjoittelun tulee edetä progressiivisesti kuuden vaiheen kautta. En-
simmäisessä vaiheessa jos on kipua, tehdään terapeuttista ja parantavaa har-
joittelua. Toisessa vaiheessa harjoitellaan liikekontrollin ja motorisen kontrollin 
harjoitteita, jotta opitaan tuottamaan liike oikein. Kolmannessa vaiheessa tulee 
rakentaa koko kehon ja nivelien vakaus, eli joihinkin niveliin lisätään liikku-
vuutta (esim. lonkat) ja corea vahvistetaan. Tämän jälkeen lähdetään lisää-
mään urheilijoilla lajinomaista kestävyyttä, vasta sen jälkeen lähdetään raken-
tamaan voimaa. Kuudennessa eli viimeisessä vaiheessa harjoitellaan no-
peutta ja ketteryyttä. Core-lihaksiston tulee olla vahva ja kykenevä kontrolliin, 
jotta se voi helpottaa muun kehon harjoittelua ja parantaa suorituskykyä. 
(McGill 2010, 36, 38 - 39, 44.)  
 
Tehokkainkaan vammojen ehkäisymenetelmä ei toimi, jos sitä ei oteta osaksi 
harjoittelua. Varsinkin suosituimmissa lajeissa vammojen ennaltaehkäisystä 
on jo paljon tutkimusnäyttöä, mutta silti vammat eivät kuitenkaan ole vähenty-
neet, vaan jopa lisääntyneet. Ehkäisyn suurin haaste on tutkimuksissa toimi-
viksi osoitettujen keinojen vieminen käytäntöön, ja tämä edellyttää valmenta-
jien ja urheilijoiden yhteistyötä, koska kaikki mikä toimii tutkimuksissa ei välttä-
mättä toimikaan käytännössä. Monissa lajeissa vammojen ehkäisyä ei välttä-
mättä pidetä tärkeysjärjestyksessä ensisijaisena. Tähän vaikuttaa monesti la-
jeissa vaikuttavat tavat ja perinteet, joita ei haluta muuttaa. (Leppänen ym. 
2017, 27.) 
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Mitä nuoremmasta urheilijasta on kyse, sitä suurempi vastuu valmentajalla 
on. Suurin osa nuorten valmentajista on ei-koulutettuja vapaaehtoisia. Erityi-
sesti nuoria valmentavien valmentajien tulee perehtyä terveyttä tukevaan har-
joitteluun ja vammojen ennaltaehkäisyyn. Valmentajan tulee tietää oman la-
jinsa ja lajiin liittyvän oheisharjoitteluun liittyvät tyypillisimmät vammoille altista-
vat tekijät, vammat ja miten vammojen syntyyn voidaan vaikuttaa. Valmenta-
jan tulee tietää ne keinot, joilla pyritään välttämään vammoja. (Leppänen ym. 
2017, 29.) 
 
On tärkeää, että urheilija uskaltaa kertoa kivuistaan jollekin, esim. valmenta-
jalle, ja että riskilajien (kuten kamppailulajien) urheilijoille puhutaan avoimesti 
oireista ja riskeistä. Harjoittelun aikana tai levossa tuntuvaan kipuun alaselän 
alueella pitää suhtautua vakavasti, koska rasitusvammat voivat aiheuttaa kuu-
kausien poissaolon harjoittelusta, ja jättää jopa pysyvän vamman. Tämän 
vuoksi vamma on syytä hoitaa ajoissa kuntoon. Harjoittelun keventäminen, li-
hashuolto ja keskivartalon vahvistaminen voivat jopa pysäyttää alkavan rasi-
tusmurtuman etenemisen. (Leppänen ym. 2014, 203.) 
 
Rasitusmurtumien ehkäisyssä myös riittävä energiansaanti on suuressa 
osassa. Riittävä ja terveellinen ravinto ylläpitää vireystilaa, ja näin ollen vä-
hentää myös keskittymisen puutteesta ja väsymyksestä aiheutuvia vammoja. 
(Leppänen ym. 2017, 203.) Huippu-urheilijan taustajoukoissa olisi hyvä olla 
laji- ja fysiikkavalmentajan, lääkärin ja fysioterapeutin lisäksi myös ravitsemus-
asiantuntija sekä mentaalivalmentaja (Leppänen ym. 2017, 29). 
 
6 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää, mitä judokoiden alaselkäki-
vuista ja niiden ennaltaehkäisystä jo tiedetään, ja millaisia kokemuksia judo-
koiden kanssa työskentelevillä terveydenhuollon ammattilaisilla on judokoiden 
alaselkäkivuista. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa kattava katsaus judo-
koiden alaselkäkivuista valmentajien ja kilpailijoiden käyttöön alaselkäkipujen 
ehkäisemiseksi. 
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Opinnäytetyössä haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 
 
1. Mitkä tekijät aiheuttavat pitkäaikaisia alaselkäkipuja kilpajudokoilla? 
2. Keillä alaselkäkipua esiintyy? 
3. Miten kilpajudokoiden alaselkäkipuja ehkäistään? 
4. Millä fysioterapian keinoin judokoiden alaselkäkipuihin voi vaikuttaa? 
 
7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
Opinnäytetyössä käytettiin kahta tutkimusmenetelmää, ja tutkimus on kvalita-
tiivinen eli laadullinen tutkimus. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kuvailevana kat-
sauksena käyttäen mahdollisimman tuoretta kirjallisuutta, kansainvälisiä tutki-
muksia ja tutkimusartikkeleita. Kirjallisuuskatsaukseen yhdistettiin asiantunti-
joiden haastatteluita, joissa menetelmänä on teemahaastattelu. Alaluvuissa 
kerrotaan tarkemmin aineiston keruun ja analyysin vaiheista. 
 
7.1 Kirjallisuuskatsaus 
 
Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva 
kirjallisuuskatsaus eli toiselta nimeltään narratiivinen katsaus kertoo tai kuvaa 
aiheeseen liittyvää aiempaa tutkimusta, sen laajuutta, määrää ja syvyyttä. 
(Stolt ym. 2016, 9.) Tämän katsaustyypin kysymykset ovat yleensä laajoja, 
mutta voivat olla laajuudeltaan hyvin erilaisia, ja voivat sisältää erilaisia rajauk-
sia. Yleensä tällainen katsaus tarkastelee julkaistuja tieteellisiä tutkimuksia, ja 
keskittyy erityisesti vertaisarvioinnin käyneiden tutkimusten tarkasteluun. 
(Schaepe & Bergjan 2015, Stolt ym. 2016, 9 mukaan.) Kirjallisuuskatsauksen 
tarkoitus on muodostaa kokonaiskuva aikaisemmasta tutkimustiedosta (Whit-
temore 2005, Stolt ym. 2016, 23 mukaan), koska ilman kirjallisuuskatsausta ei 
tutkittavaa aihetta voi ymmärtää täysin (Booth ym. 2012, Stolt ym. 2016, 23 
mukaan). Kirjallisuuskatsaukseen sisältyy viisi vaihetta: katsauksen tarkoituk-
sen ja tutkimusongelman määrittäminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, 
tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja synteesi sekä tulosten raportointi 
(Stolt ym. 2016, 23). 
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Aineiston keruussa käytettiin seuraavia tietokantoja: kaakkuri.finna.fi, medic, 
google scholar, scienceDirect, elsevier, sportdiscus. Parhaimmat tulokset saa-
tiin kaakkuri.finna.fi:stä, ja elsivier:stä hakusanoilla judo ja low back. Sportdis-
cus:sta saatiin myös hyvin tuloksia. Muita käytettyjä hakusanoja oli martial arts 
ja low back pain. Hakua rajattiin vertaisarvioituihin tutkimuksiin sekä tutkimuk-
siin, joista oli kokoteksti saatavissa. Kaakkuri.finna.fi:stä saatiin tuloksia 528 ja 
elsevier:stä 112. Tuloksia rajattiin käyttämällä rajausta ”martial arts” tai ”judo”, 
jolloin tulokset vähenivät reilusti. Aineiston haku on esitetty taulukossa 1. Joi-
takin tutkimuksia jouduttiin jättämään pois katsauksesta esimerkiksi kielen ta-
kia, koska kielenä oli joku muu kuin suomi tai englanti.  
 
Taulukko 1. Aineiston haku esitettynä taulukossa 
Tietokanta Hakusa-
nat 
Vertaisarvioitu 
+ kokoteksti 
saatavissa 
(tämä rajaus 
aina) 
2000-
2018 
Aiheen 
rajaus 
Tutkimus-
artikkelit 
Kaak-
kuri.finna.fi 
ulkomaisten 
artikkelien 
haku 
judo AND 
low back 
OR back 
pain 
531 452 martial 
arts  
33 
 
Elsevier judo AND 
low back 
94 23  29 
Sportdiscus judo AND 
low back 
pain 
 
judo AND 
low back 
8 
 
 
 
 
10 
8 
 
 
 
 
10 
  
Medic judo AND 
low back 
0    
Google 
scholar 
judo 
AND/OR 
low back 
pain 
 8310   
ScienceDi-
rect 
judo AND 
low back 
595 435   
 
Käytettävien tutkimusten valinnan jälkeen tehtiin aineiston analyysi, eli yhteen-
veto valittujen tutkimusten tuloksista. Aineiston analyysissä järjesteltiin ja luo-
kiteltiin aineisto sekä etsittiin yhtäläisyyksiä ja eroja. Lopuksi tulokset tulkittiin 
niin, että niistä muodostuu ymmärrystä lisäävä kokonaisuus.  
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Katsauksen viimeisessä vaiheessa tulokset raportoitiin lopulliseen muotoon. 
Raportissa arvioitiin myös katsauksen luotettavuutta eli niitä asioita, jotka ovat 
saattaneet aiheuttaa harhaa tuloksiin. Kirjallisuuskatsauksesta tehtiin kuvai-
leva taulukko valituista tutkimuksista (Liite 4). 
 
7.2 Teemahaastattelu 
 
Teemahaastattelua pidetään luotettavana tutkimusmenetelmänä. Teemahaas-
tattelussa haastateltava voi tuoda esiin omia kokemuksiaan tutkimusaiheesta 
ja tarvittaessa haastattelija sekä haastateltava voi tarkentaa kysymyksiä. 
Haastattelun huonoina puolina pidetään sitä, että haastattelu vie aikaa ja ai-
neiston litterointi eli purkaminen on hidasta. (Hirsijärvi & Hurme 2014, 34–35, 
66–67.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen lisäksi toiseksi tutkimusmenetel-
mäksi valittiin teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu, koska tutkitta-
vasta aiheesta löytyi vähän valmista tutkimustietoa. Teemahaastattelun tavoit-
teena oli tuoda opinnäytetyöhön käytännönläheinen näkökulma.  
 
Teemahaastattelun valmistelussa ja toteutuksessa mukailtiin Hirsjärvi & Hur-
metta (2014, 66–67, 102 ). Tässä opinnäytetyössä teemahaastattelurunko ra-
kentui tutkimuskysymyksistä, jotka voitiin jakaa kyseisten ilmiöiden pääluokkiin 
eli tutkimuksen teoreettisiin peruskäsitteisiin. Näistä teoreettisista peruskäsit-
teistä ja niiden alakäsitteistä muodostui teema-alueet, joihin haastattelukysy-
mykset kohdistuivat. Käsitteistä tehtiin luettelo, jota käytettiin haastatteluissa 
muistilistana ja tarvittaessa sillä ohjattiin keskustelua. Teema-alueet jätettiin 
tarpeeksi väljiksi, ja haastattelija pyrki pidättäytymään liiallisista omista kom-
menteista. Teemahaastattelurunko oli pohjimmiltaan sama molemmissa haas-
tatteluissa, mutta joitakin kysymyksiä muokattiin haastateltavan asiantuntija-
alan mukaan. Molemmat haastattelurungot ovat liitteinä (liite 2 ja liite 3). 
 
Haastateltavat valittiin heidän kokemuksensa perusteella judosta ja kilpajudo-
koista. Toimeksiantaja ehdotti sopivia haastateltavia, joihin otettiin yhteyttä 
sähköpostitse. Molemmat asiantuntijat ovat työskennelleet maajoukkuejudo-
koiden parissa, ja toisella haastateltavalla on itsellään myös pitkä kilpailuhisto-
ria judossa. Haastattelujen ajankohta ja paikka sovittiin etukäteen sähköpos-
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titse. Molemmat haastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluina eri päivinä. Haas-
tateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen (liite 1), jossa kerrottiin tutkimuk-
sen tarkoituksesta, luottamuksellisuudesta ja haastattelun nauhoittamisesta. 
 
Analyysi toteutettiin mukaillen Hirsjärvi & Hurmetta (2014, 135, 138, 144, 147, 
149-151). Tässä opinnäytetyössä analysointitapa päätettiin jo aineistoa kerä-
tessä. Aineiston käsittelyyn ja analyysiin ryhdyttiin seuraavana päivänä haas-
tattelusta. Aineisto kirjoitettiin puhtaaksi sanasta sanaan eli litteroitiin koko 
haastatteludialogi. Aineiston litteroinnin jälkeen se luettiin, luokiteltiin ja löydet-
tiin yhtäläisyyksiä sekä eroja. Aineiston luokittelu on tärkeä osa analyysia, 
koska luokittelu tuo pohjan tai kehyksen, jonka varassa haastatteluaineistoa 
voidaan myöhemmin tulkita, yksinkertaistaa ja tiivistää. Luokat, jotka syntyivät 
yhdistelyn tuloksena, nimettiin jo olemassa olevilla teoreettisilla käsitteillä. 
Tässä oli pyrkimyksenä ymmärtää ilmiötä monipuolisesti. Aineiston tulkinta on 
onnistunut silloin, kun riippumatta näkökulmasta lukija voi löytää tekstistä sa-
mat asiat kuin tutkija. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tehdään tulkintaa koko 
tutkimusprosessin ajan.   
 
Tässä opinnäytetyössä analyysitapana käytettiin sisällön analyysia. Analyysi-
vaihe aloitettiin sanatarkalla litteroinnilla. Litteroitua tekstiä tuli lääkärin haas-
tattelusta 12,5 sivua, kun riviväli oli 1,15 ja fysioterapeutin haastattelusta 6 si-
vua rivivälillä 1,15. Aineiston runsas määrä lisää työn luotettavuutta. Aineis-
tosta etsittiin olennaisia piirteitä ja siitä laadittuja kuvauksia tarkasteltiin tutki-
muksiin ja teoreettisiin näkökulmiin suhteutettuna. Tässä opinnäytetyössä käy-
tettiin aineistonäytteinä suoria lainauksia, mutta kieliasua muokattiin haastatel-
tavien pyynnöstä. Haastattelujen lainaukset ovat raportissa kursivoituna.  
 
8 TULOKSET 
 
Tämän opinnäytetyön tärkeimpiä tuloksia olivat tutkimuksista ja haastatteluista 
esiin nousseet alaselkäkipujen aiheuttajat, sekä keinot alaselkäkipujen ennal-
taehkäisyyn. Alaselkäkipujen aiheuttajista tutkimuksissa ja haastatteluissa oli 
pääosin hyvin yhtenevä näkemys, mutta esimerkiksi tutkimuksissa oli huomi-
oitu runsaasti kehon painon vaikutusta alaselkäkipuihin, kun taas haastatelta-
vat eivät suuremmin kommentoineet kehon painon vaikutusta. Kehon painon 
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vaikutusta alaselkäkipuihin ja radiologisiin muutoksiin oli tutkittu useammassa 
tutkimuksessa. Näissä kaikissa tutkimuksissa osoitettiin painon olevan yksi ai-
heuttaja kivuille tai muutoksille. Muita esille nousseita aiheuttajia olivat selkä-
rankaan kohdistuva paine, lihasheikkous, vartalon kiertoliikkeet ja vartalon 
taaksetaivutukset. Haastatteluissa korostui toiminnallisen harjoittelun merkitys 
lihasvoiman ja lajinomaisen harjoittelun lisäksi. Tuloksissa käsitellään myös 
alaselkäkipujen esiintyvyyttä judokoilla. Tutkimuksista nousi esiin, että erityi-
sesti raskaan painoluokan urheilijoilla esiintyy lannerangan spesifejä muutok-
sia. Haastatelluilla asiantuntijoilla ei ollut selkeää näkemystä esiintyvyyden 
eroista eri painoluokissa.  
 
8.1 Alaselkäkipujen esiintyvyys judokoilla 
 
Kirjallisuuskatsauksessa käytetyistä tutkimuksista nousi esiin alaselkäkipujen 
yleisyys kamppailu-urheilijoilla. Suoraa lukua judokoiden alaselkäkivun esiinty-
vyydestä ei löytynyt, mutta Reis ym. (2015, 340–343) tutkimuksen mukaan 
80.6 %:lla brazilian jiu-jitsun urheilijoista esiintyi alaselkäkipua. Luku oli vielä 
suurempi brazilian jiu-jitsun ammattilaisilla, joilla alaselkäkipua esiintyi 88.9 
%:lla (Reis ym. 2015, 340–343). Haastattelemani asiantuntijatkaan eivät osan-
neet antaa esiintyvyydestä tarkkaa lukua, mutta fysioterapeutin haastattelussa 
esiintyvyyttä kommentoitiin näin:  
 
”…jos mietin tätä kymmentä vuotta, niin alaselkäkipuja oli vähemmän silloin 
kymmenen vuotta sitten, kuin mitä niitä on nyt”. 
 
Aineistosta nousi esiin myös, että aina kipua ei koeta, vaikka selässä olisikin 
radiologisia muutoksia. Okada ym. (2007, 688–893) tutkimuksen mukaan mo-
nella judokalla esiintyi lantion radiografisia muutoksia myös ilman alaselän oi-
reita. Haastattelussa lääkäri toi ilmi, että lihasten vahvuus voi vaikuttaa kivun 
kokemiseen: 
 
”…on se keskivartalo todella vahva niin se voisi tarkoittaa myös monesti että 
ei välttämättä oireilekaan niin paljoa”. 
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Tutkimuksessa tutkittiin alaselkäkipujen esiintyvyyttä, ja esiintyvyyttä vertailtiin 
painoluokkien kesken. Tutkimuksen mukaan alaselkäkipua esiintyi eniten ke-
vyessä sarjassa 36.7 %, mutta ero ei ollut suuri kun raskaassa sarjassa esiin-
tyvyys oli 36.4 %. Sen sijaan radiologisten muutosten esiintyvyydessä paino-
luokkien välillä oli huomattava ero. Raskaassa sarjassa muutoksia esiintyi eni-
ten eli 90.9 %:lla ja keskiraskaassa sarjassa muutoksia oli 90.0 %:lla. Kevy-
essä sarjassa radiologisten muutosten esiintyvyys oli 66.7 %. Tutkimuksen 
mukaan alaselkäkivun ja radiologisten muutosten esiintyvyys yhdessä oli huo-
mattavasti suurempaa keskiraskaassa- ja raskaassa sarjassa kuin kevyessä 
sarjassa. (Okada ym. 2005, S144–S145.)  
 
Tutkimuksen mukaan judokat, joilla oli lannerangan välilevyn rappeumaa, oli-
vat keskimäärin pidempiä ja painavampia kuin ne, joilla ei ollut lannerangan 
välilevyn rappeumaa (Min ym. 2009, 691–694). Tässä esiintyi pientä ristiriitaa 
tutkimusten ja haastatteluiden välillä. Fysioterapeutin haastattelussa paino-
luokkien ero ei tullut ilmi. Haastatelluista asiantuntijoista lääkäri otti haastatte-
lussa kantaa alaselkäkipujen esiintyvyyteen painoluokissa seuraavasti: 
 
 ”…sellainen käsitys kentältä/kentän laidalta on, että esimerkiksi miehillä pie-
nemmissä painoluokissa (-60kg, -66kg, -73kg, -81kg) olisi enemmän. Toi-
saalta tulee muistaa, että meillä Suomessa erityisesti kaikista suurimmissa 
painoluokissa ei ole kovin paljoa edustusta”.  
 
Tutkimuksista ei käynyt ilmi, missä iässä alaselkäkipuja judokoilla esiintyy. 
Kuitenkin useampi tutkimus oli tehty opiskelijoille. Molempien asiantuntijoiden 
haastatteluissa tuli ilmi, että judokoiden alaselkäkivut esiintyvät nimenomaan 
nuorella iällä, yleensä alle 20-vuotiaana ennen kuin siirrytään nuorista aikui-
siin.  
 
”…B- ja A- ikäisillä, eli varhaisessa vaiheessa siellä on ongelmia…” (Fysiote-
rapeutin haastattelu). 
 
”Monasti parinkymmenen ikävuoteen mennessä oireistoa yleensä on tullut 
esiin jos on tullakseen.” (Lääkärin haastattelu). 
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8.2 Alaselkäkipujen aiheuttajat judokoilla 
 
Alaselkäkipujen aiheuttajina sekä tutkimuksista että haastatteluista nousi esiin 
liikesuunnista erityisesti kierto (rotaatio), ojennus taaksepäin (ekstensio) ja si-
vutaivutus (lateraali fleksio). Alaselkäkipujen mahdollisina aiheuttajina pidettiin 
myös painoa, lihasten voimaa/ lihasten heikkoutta sekä liikkeiden toistomääriä 
ja selkään kohdistuvaa painetta. Kuvassa 2 on esitetty kirjallisuudesta ja haas-
tatteluluista nousseet alaselkäkipujen aiheuttajat. 
 
          
Kuva 2. Alaselkäkivun aiheuttajat judokoilla 
 
Useat tutkimukset osoittavat että lantion toiminnalla ja alaselkäkivulla on yh-
teys. Jos lantion kierto on vajaa lajeissa joissa kiertoa tarvitaan, voi kierron 
vajaaksi jääminen olla yksi riskitekijä alaselkäkivulle. (Harris-Hayes ym. 2009, 
60–75.) Almeida ym. (2012, 231–235) tutkimuksen mukaan niillä judokoilla, 
joilla on historiaa alaselkäkivusta, esiintyy vajausta lantion kierroissa. Asian-
tuntijoiden haastatteluissa ei käynyt ilmi lantion kiertojen vajaus judokoilla, 
mutta kiertoliikkeiden vaikutukseen otettiin kantaa: 
 
”…heitot taakse kovien kiertojen kera, se on ehkä minun mielestä pahin, joka 
voisi aiheuttaa…” (Lääkärin haastattelu). 
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”Heittoja ekstensio- ja rotaatiosuuntiin niin kyllä hirvittävät kuormat alaselkään 
tulee… Tällaisia kylkialueen ja faskia-alueen ongelmia esiintyy, eli heitoissa 
tulee paljon taakse taivutusta ja kiertoa. Jos on tosi kireät nämä alueet, niin ta-
pahtuu pieniä kudosrepeämiä.” (Fysioterapeutin haastattelu.) 
 
Alaselkäkipu on patologisesti yhdistetty vartalon ojentajalihasten heikkou-
teen. Kell & Bhambhani (2006) mukaan tutkimukset osoittavat, että selän toi-
mintaa tukevien lihasten heikkous voi johtua lihasten hapen tarpeesta ja ha-
pen hyödyntämisestä. (Anthierens ym. 2016, e15 - e23.) Asiantuntijoiden 
haastatteluissa tuotiin myös esiin selän ojennussuunnan eli ekstensiosuun-
nan aiheuttamat kuormat. Lääkärin haastattelussa pohdittiin myös sitä, että 
judoka ei voi aina valita sitä asentoa mistä heittää:  
 
”Kovat heitot yli rinnan, joissa tulee hirvittävän kovaa selän taakse taittoa… 
siinä nikaman kaaret ovat todella kovilla… taistelutilanteessa ei voi valita opti-
maalisinta heittoasentoa, joskus joutuu heittämään biomekaanisessa mielessä 
aivan järjettömistä asennoista.” (Lääkärin haastattelu.) 
 
Kirjallisuuskatsauksessa ja haastatteluissa nousi esiin lihasvoiman ja li-
hasheikkouden vaikutus alaselkäkipuun. Esille tuli myös vartalon lihasten 
epätasapainon ja puolierojen vaikutus alaselkäkipujen aiheuttajina. Al-
meida ym. (2012, 231–235) mukaan judokoilla joilla on historiaa alaselkäki-
vusta esiintyy suurta epäsymmetriaa raajojen välillä. Haastatteluissa otettiin 
kantaa puolieroihin:  
 
”…kun tulee tehtyä jommalle kummalle puolelle enemmän, niin se varmasti 
luo sitä (puolieroa) ja lihasepätasapainoa jonkun verran aiheuttaa… jossain 
vaiheessa kun se (keskivartalon hallinta) pettää niin lihasepätasapaino voi se 
syy siellä olla.” (Lääkärin haastattelu.) 
 
”Toispuoleisuus on sillä tavalla ongelma, että toinen puoli kuormittuu ja toinen 
puoli ei kuormitu niin paljoa. Vartalon syvien lihasten, vatsanalueen syvien li-
hasten ja selän alueen syvien lihasten suhde tulee ottaa huomioon. Monta 
kertaa vatsan puoli on tiukempi ja siellä hallinta on parempaa, mutta se blok-
kaa pois esimerkiksi selän multifidusten toimintaa.” (Fysioterapeutin haastat-
telu.) 
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Tutkimusten mukaan vartalon lihasten heikkoudella on yhteys alaselkäki-
puun (Anthierens ym. 2016, e15–e23; Okada ym. 2004, S200). Kroonisesta 
alaselkäkivusta kärsivillä on heikkoutta selän toimintaa tukevissa lihaksissa 
(Anthierens ym. 2016, e15–e23). Okadan ym. (2004, S200) tutkimuksessa 
keskityttiin painoluokkiin, ja raskaassa sarjassa kävi ilmi, että niillä judokoilla, 
jotka kärsivät alaselkäkivusta, esiintyi heikkoutta vartalon lihaksissa verrattuna 
niihin raskaan sarjan judokoihin, joilla alaselkäkipua ei ollut. Myös asiantunti-
joiden haastatteluissa oltiin samaa mieltä lihasvoiman tärkeydestä puhutta-
essa alaselkäkivusta, ja erityisesti fysioterapeutti otti kantaa toiminnallisten 
harjoitteiden merkitykseen.  
 
” Kyllä se varmasti on se liian heikko selkä, alaselkä jää heikoksi verrattuna 
muuhun.” (Lääkärin haastattelu). 
 
”…minun mielestäni toiminnallisen harjoittelun ja syvien lihasten toiminnallisen 
harjoittelun määrä on yks yhteen selkäkivun kanssa. Jos lantiokorin asento on 
voimakkaasti anteriorinen, (eteenpäin kallistunut) niin siellä on problematiik-
kaa lannerangan alaosissa, ja se helpommin provosoi oireita.” (Fysiotera-
peutin haastattelu.) 
 
Iwai ym. (2004, 1296–1300) tutkimuksen tulokset eivät poikkea edellisistä ha-
vainnoista, sillä tutkimuksen mukaan radiologiset muutokset ovat yhteydessä 
vartalon ojentalihasten voimaan. Vartalon ojentajalihasten puutteellinen voima 
voidaan yhdistää alaselkäkipuun ja toiminnalliseen heikkouteen (Iwai ym. 
2004, 1296–1300). Toiminnalliseen heikkouteen ottivat myös asiantuntijat 
kantaa haastatteluissa. Fysioterapeutti toi ilmi, että monesti asento pystytään 
hallitsemaan paikallaan (esim. lankku), mutta liikkeessä hallinta ei pysy. 
 
”…jos tehdään vaikka selkä seinää vasten jalan nostoja, niin siinä asennon yl-
läpitäminen on tosi vaikeata. Jos miettii heittoja missä ollaan paljon yhden ja-
lan varassa hetkellisesti, ja jos linja ei pidä, niin jostain se (linja) romahtaa ja 
tulee aika kovat kuormitukset. Usein kuormitus tulee sinne selän alueelle.” 
(Fysioterapeutin haastattelu). 
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”Rohkenisin väittää, että keskivartalon hallinnassa on edelleenkin runsaasti 
puutoksia, vaikka kamppailijoilla se moneen muuhun lajiin nähden saattaisikin 
olla hyvällä tasolla. Jossakin vaiheessa keskivartalo kuitenkin pettää… ei ole 
vaan yksinkertaisesti tehty riittävästi työtä keskivartalolle ja selkä kipeytyy.” 
(Lääkärin haastattelu). 
 
Aineistosta nousi esiin myös liikkeiden toistomäärien vaikutus alaselkäki-
puun, sekä selkään kohdistuvan toistuvan paineen vaikutus. Judokat kärsivät 
alaselkäkivusta lannerankaan kohdistuvan kovan ja toistuvan paineen takia 
(Min ym. 2009, 691–694). Toistojen vaikutuksesta alaselkäkipuun puhuu myös 
Iwai ym. (2004, 1296–1300) tutkimus, jonka mukaan radiologisia muutoksia 
esiintyi enemmän niillä painijoilla, jotka olivat harjoitelleet pidempään. Toisto-
määrät ja selkään kohdistuvan paineen alaselkäkipujen aiheuttajina mainitsi-
vat myös asiantuntijat haastatteluissa:  
 
”…tulee paljon toistoa, jonka urheilija tekee monasti vielä vain yhdelle puo-
lelle. Se on varmasti yksi tekijä mikä altistaa.” (Lääkärin haastattelu). 
 
”…paljon toisto määriä ja saman suuntaisia heittoja. Jos reiden takaosissa ja 
pakaroissa ei ole voimaa, niin herkästi kohdistuu paine ja kipuilu alaselkään.” 
(Fysioterapeutin haastattelu). 
 
Useammassa tutkimuksessa tuotiin esiin painoluokkien erot alaselkäkivun 
esiintyvyydessä. Alaselkäkipu ei ole yhdistettävissä tiettyyn painoluokkaan, 
mutta sen sijaan radiologiset muutokset on yhdistettävissä painoluokkiin 
(Okada ym. 2005, S144–S145). Suhteellisen raskas kuorma lantion alueella, 
jonka aiheuttaa vartalon raskas paino, on todennäköinen syy alaselkäkivulle 
raskaassa sarjassa (Okada ym. 2005, S144–S145). Tutkimuksessa tutkittiin 
erään CILP C alleelin vaikutusta lannerangan välilevyn rappeumaan judo-
koilla. CILP 1184T/C on ruston välikerroksen proteiinia koodittava geeni. Tut-
kimuksessa todettiin että molemmat paino ja CILP C alleeli yhdessä ovat huo-
mattava riskitekijä lannerangan välilevyn rappeumalle japanilaisilla korkeakou-
lun judokoilla. (Min ym. 2009, 691–694.) 
 
Tutkimuksista ei käynyt ilmi kilpajudokoiden painonpudotuksien vaikutukset ki-
vun kokemiseen. Fysioterapeutin haastattelusta nousi esiin näkökulma, jossa 
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pohdittiin painonpudotuksen vaikutusta kivun tuntemiseen. Haastattelussa to-
dettiin kylkialueen kipujen ilmenevän enemmän painonpudotuksen aikana: 
 
”…silloin kun painoa pudotetaan, niin vaivoja on enemmän. Kun kehon nes-
teen määrä vähenee nivelissä ja kudoksissa, niin silloin monta kertaa esimer-
kiksi kylkialueen kipuilut tulee enemmän esiin.” (Fysioterapeutin haastattelu). 
 
8.3 Alaselkäkipujen ehkäisy judokoilla  
 
Alaselkäkipujen ehkäisyssä tärkeimmäksi asiaksi nousi vartalon lihasten 
voima sekä lajinomainen harjoittelu. Kuvassa 3 esitellään keinoja, joilla alasel-
käkipuja voidaan tutkimusten ja asiantuntijoiden haastattelujen mukaan ennal-
taehkäistä. Tutkimuksista ennaltaehkäisyn kannalta esiin nousi lajinomainen 
harjoittelu ja lajispesifisyyden kehittäminen. Asiantuntijoiden näkemykset li-
hasvoiman vaikutuksesta ennaltaehkäisyssä olivat yhteneviä tutkimusten 
kanssa. Asiantuntijahaastatteluissa otettiin kantaa lapsuus- ja nuoruusajan lii-
kuntaan sekä rahan merkityksestä ennaltaehkäisyssä.  
 
 
Kuva 3. Alaselkäkipujen ennaltaehkäisyyn vaikuttavat tekijät 
 
Tutkimuksen mukaan urheilijoiden tulisi harjoitella vartalon lihaksia la-
jinomaisesti ja kehittää lajispesifisyyttä omassa lajissaan. Tämän mukaan 
judokoiden tulee vahvistaa erityisesti vartalon kiertoon ja lateraalifleksioon (si-
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vutaivutukseen) osallistuvia lihaksia. (Iwai ym. 2008, 350–358.) Haastatte-
luissa nousi esiin edellä mainittujen lihasten lisäksi pakaroiden ja reisien taka-
osien voiman merkitys.  
 
”…puhdas lajivoima on äärettömän hyvä, osaa käyttää vartaloa ääritilanteissa-
kin… saisi olla enemmän lihasta tukemassa… kaikkea sellaista mikä sitä kes-
kivartalon tukilihaksistoa aktivoi ja vahvistaa… vartalon hallintaliikkeitä, joissa 
joutuu keskittymään tasapainoon, auttaa stabiloimaan…” (Lääkärin haastat-
telu.) 
 
”…kun tehdään heittoja ja liikkeitä molempiin suuntiin… pitää saada vahva 
alaselkä, vahvat pakarat ja vahvat reiden takaosat, jotta selkä voi hyvin, ja että 
asento on pysyvä ja tukeva… pitää olla eksentrinen voima reiden takaosissa 
ja pakaroissa… kun ruvetaan tekemään toiminnallisia harjoitteita, missä on 
otettu huomioon koko keho, niin nähdään selkeästi, että selän ongelmat lähte-
vät laskuun.” (Fysioterapeutin haastattelu.) 
 
Lääkäri otti haastattelussaan kantaa lajinomaiseen harjoitteluun, ja oli samoilla 
linjoilla kuin Iwai ym. (2008, 350–358) tutkimuksessaan. Lisäksi lääkärin mie-
lestä ennaltaehkäisyssä ja kuntoutuksessa pitäisi antaa enemmän valtaa fy-
sioterapeuteille, mutta hän painotti nimenomaan lajinomaisen harjoittelun tär-
keyttä. Fysioterapeutti toi haastattelussaan esiin kontrollin tärkeyden kuntou-
tuksessa. Myös valmentajalla on kuntoutuksessa aktiivinen rooli. 
 
”Urheiluakatemioissa antaisin enemmän valtaa fysioterapeuteille. He pystyisi-
vät paneutumaan enemmän lajiin, jotta tekeminen olisi entistä lajinomaisem-
paa. Pääsisivät enemmän maton reunalle katsomaan mitä judo on… olisi sel-
lainen lajispesifisyys enemmän mukana. Tällöin myös valmentajat saisivat 
suoraa palautetta fysioterapeutilta ja harjoitteiden sovittaminen eri harjoituksiin 
onnistuisi paremmin/lajinomaisemmin.” (Lääkärin haastattelu.) 
 
”…kuntoutuksessa pitää olla kontrolli, eli nuorta urheilijaa ei jätetä yksin. Nuo-
rella pitää olla valmentaja ja fysioterapeutti tai lääkäri, jotka kontrolloivat kun-
toutusta. Näin varmistutaan että selkä pysyy terveenä.” (Fysioterapeutin haas-
tattelu). 
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Lihasvoiman ja harjoitteiden lisäksi haastatteluista nousi esiin lapsuuden ja 
nuoruuden liikunnan merkitys alaselkäkivuista puhuttaessa sekä rahan 
merkitys. Näistä asioista ei löytynyt kirjallisuuskatsaukseen otetuista tutkimuk-
sista tietoa, mutta nämä asiat tulivat esiin molemmissa asiantuntijahaastatte-
luissa. Molemmat asiantuntijat toivat esiin monipuolisen liikunnan tärkeyden 
alaselkäkipujen ehkäisyssä. Fysioterapeutti nosti esiin myös vanhempien vas-
tuun ennaltaehkäisyssä.  
 
”…toivoisin, että perheissä ymmärrettäisiin ohjata lapsia jo nuorena monipuoli-
seen liikkumiseen. Jos lapsena on tehty monipuolisesti kaikkea, niin silloin on 
niveliltään ja lihaksiltaan terveempi, ja kestää kuormitusta ja rasitusta parem-
min... selkeästi heillä on vähemmän ollut alaselkäkipuja… lihaksisto, nivelistö 
ja nivelsiteet ovat silloin valmiimpia kuormitukselle ja kestävämpiä. Puhun nyt 
myös aerobisesta liikunnasta.” (Fysioterapeutin haastattelu.) 
 
”…judokallekin on aika paljon hyötyä esim. yleisurheilusta, akrobatia, vartalon-
hallinta, liikunnallista kyvykkyyttä lisää.” (Lääkärin haastattelu). 
 
Molemmissa asiantuntijahaastatteluissa nousi esiin judokan heikon taloudel-
lisen tilanteen merkitys ennaltaehkäisyssä. Haastatteluissa pohdittiin heikon 
taloudellisen tilanteen vaikuttamista lääkäriin/fysioterapiaan hakeutumisessa. 
Lääkäri nosti esiin, että vaikka judokalla olisi vakuutus niin raha ei välttämättä 
riitä edes omavastuun maksamiseen, ja estää sen takia hoitoon hakeutumi-
sen. Lääkäri kuitenkin näki positiivisena sen, että jos urheilijan pitää valita niin 
mielumin raha käytetään fysioterapiaan kuin lääkäriin.  
 
”…mielummin satsataan rahaa fysioterapiaan kuin joka asiassa ensim-
mäiseksi lääkärin konsultaatioon. Se on positiivinen asia. Monasti ei ole rahaa 
fysioterapiaankaan, se on usein judokan karu todellisuus… tapaturmavakuu-
tuksessakin kun on omavastuu, niin joskus urheilijalta saattaa jäädä lääkäriin 
menemättä kun ei ole varaa maksaa omavastuutakaan.” (Lääkärin haastat-
telu.) 
 
”…jos ajatellaan terveyspalveluja, niin niihin ei oikein ole rahaa. Raha on mo-
nelle urheilijalle kuitenkin este hakeutua hoitoon. Tietoa varmasti on, mutta 
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että sitä tietoa osattaisiin käyttää myös hyödyksi, niin siinä tulee aika ja raha 
ongelma.” (Fysioterapeutin haastattelu.) 
 
Haastatteluissa tuli esiin alaselkäkipujen hoito, josta nostetaan esille rasitus-
murtuman hoito, joka poikkeaa muiden spesifien ja epäspesifien kipujen hoi-
dosta. Lääkärin haastattelussa nousi esiin rasitusmurtuman hoito. Lääkäri ko-
rosti, että murtuman kohdalla ensin on täysi lepo, jolloin ei anneta edes fy-
sioterapiaa. Fysioterapeutti korostaa, että heti kun lääkäriltä tulee lupa niin py-
ritään siihen, että edes jotain voi tehdä. Syviä lihaksia voi harjoitella selkää 
kuormittamattomissa asennoissa. 
 
”Jos on rasitusosteopatia havaittavissa niin ensin totaalilepo. Luu vain vaatii 
oman aikansa parantuakseen. Ei edes fysioterapiaa akuutissa vaiheessa… 
jos on rasitusosteopatiaa niin kuusi viikkoa totaalilepoa. Sen jälkeen kontrollin 
kautta vasta aloitetaan fysioterapia.” (Lääkärin haastattelu.) 
 
”Jos on rasitusmurtuma, niin lääkärin kanssa suunnitellaan kuntoutus. Mutta 
silloinkin aika nopeasti lähdetään tekemään asioita. Yhtään ei jäädä odotta-
maan, eli heti kun lääkäriltä saadaan luvat niin aloitetaan. Pyritään nopeasti ti-
lanteeseen, että jotain pystytään tekemään. On hyvä muistaa ne syvät lihak-
set, että aina pystytään tekemään syviä lihaksia selkää kuormittamattomissa 
asennoissa.” (Fysioterapeutin haastattelu.) 
 
9 PÄÄTELMÄT 
 
Suuria ristiriitoja asiantuntijoiden näkemysten ja tutkimuksien välillä ei ollut, 
vaan molemmista löytyi pääosin yhtenäinen näkemys alaselkäkivuista. Ainoat 
pienet näkemyserot oli painoluokkien välinen ero alaselkäkipujen esiintyvyy-
dessä sekä asiantuntijoiden käsitys alaselkäkipujen esiintyvyydestä tänä päi-
vänä. Asiantuntijoiden näkemyksiin esiintyvyyksistä voi vaikuttaa se, että 
heillä on eripituiset urat taustalla, eikä toisen tietoon ole tullut tällä hetkellä sel-
käkipuja niin paljon kuin toisen. Kuten viitekehyksessä mainitaan Välipakan 
(2014) mukaan monipuolinen rasitus vahvistaa kasvavan luuston perusraken-
teita. Liian varhain aloitettu yksipuolinen kuormitus vaikuttaa pitkiin luihin ja 
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selän nikamarakenteisiin, koska niissä on eri kasvun vaiheissa olevia peh-
meitä alueita. Tekniikkavirheet lisäävät rasitusvammojen riskiä. (Välipakka 
2014.) Myös haastatteluista nousi esiin, että mitä monipuolisemmin lapsuu-
dessa on liikuttu, niin sitä terveempi on niveliltään ja lihaksiltaan.  
 
Tutkimuksista nousi esiin kehon massan vaikutus judokoiden alaselkäkipuihin, 
mutta tähän asiantuntijoilla ei joko ollut näkemystä, tai se oli hieman ristirii-
dassa tutkimusten kanssa. Tähän voi myös vaikuttaa se, että Suomessa ras-
kaan painoluokan urheilijoita on suhteessa vähän, eikä niitä ole sattunut kysei-
sen asiantuntijan kohdalle.  
 
Alaselkäkipuja aiheuttavia tekijöitä löytyi niin tutkimuksista, kuin asiantutijoiden 
haastatteluista, kuitenkaan selkeää syytä alaselkäkivuille ei löytynyt, vaan nii-
hin vaikuttaa monet asiat. Suurimmiksi alaselkäkipujen aiheuttajiksi nousi li-
hasheikkous ja lihasepätasapaino sekä suuret toistomäärät. Lihasten harjoitta-
minen lajille ominaisin keinoin sekä selän extensio ja lateraalifleksio suuntiin 
korostui alaselkäkipujen ehkäisyssä. Myös viitekehyksessä käsiteltiin koko 
keskivartalon vahvuuden merkitystä. Esimerkiksi alaselkäkipujen ehkäisyssä 
käytettiin McGill (2010, 39) tekstiä, jossa todettiin, että keskittymällä yhteen li-
hakseen ei saavuteta vakautta vaan luodaan epävakautta.  
 
Tämän opinnäytetyön luvussa 5 puhuttiin ravinnon merkityksestä ennaltaeh-
käisyssä, koska riittävä ja terveellinen ravinto vaikuttaa vireystilaan sekä kes-
kittymiseen, ja näin ollen myös väsymyksestä ja keskittymisen puutteesta joh-
tuviin vammoihin. Myös fysioterapeutti toi ilmi painon pudotuksen vaikutuksen 
elimistöön. Nesteen määrän väheneminen elimistössä voi herkistää urheilijan 
kivun kokemiselle. Tutkimuksissa ei käsitelty ravinnon tai painonpudotuksen 
merkitystä, mutta näkökulma on mielenkiintoinen ja judokoiden kausi sisältää 
painonpudotuksia, jolloin ravinnon merkitys vammojen ehkäisyssä korostunee. 
 
Alaselkäkipujen ehkäisyssä yhdeksi tärkeimmäksi teemaksi nousi lapsuus- ja 
nuoruusajan liikunta. Asiantuntijat kannustivat monipuoliseen liikkumiseen jo 
lapsuudessa, ja että erikoistuminen lajiin tapahtuisi vasta myöhemmin. Ennal-
taehkäisyssä korostettiin omaa aktiivista tekemistä, mutta myös valmentajien 
vastuuta ja yhteistyötä fysioterapeutin, ja tarvittaessa lääkärin kanssa. Vuoro-
puhelua judokan ja valmentajan välillä pidettiin tärkeänä. Fysioterapeutteja 
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kannustettiin yhteistyöhön valmentajan ja urheilijan kanssa, ja katsomaan yh-
dessä mitä lajinomaisesti voidaan harjoitella, jotta alaselkä voi hyvin. Vaikka 
tutkimuksissa ei otettu kantaa lapsuus- ja nuoruusajan liikuntaan sekä val-
mentajan vastuuseen nuoren urheilijan kohdalla, niin viitekehys tukee tätä aja-
tusta. Leppäsen ym. (2017) mukaan varsinkin nuorten harjoittelussa valmen-
tajalla on vastuu harjoittelusta, ja valmentajan tulee tietää lajin tyypillisimmät 
vammat. 
 
Haastatteluista nousi esiin myös urheilijoiden heikko taloudellinen tilanne, joka 
voi estää hoitoon hakeutumisen, vaikka selkeitä oireita olisikin. Tutkimuksista 
taloudellinen puoli ei noussut esiin, mutta tuloksissa käsiteltiin aihetta haastat-
teluiden perusteella, koska haastatteluista nousi esiin asiantuntijoiden huoli ju-
dokan taloudellisen tilanteen vaikuttamisesta hoitoon hakeutumisessa. Talou-
dellinen puoli on merkittävä asia, kun puhutaan urheiluvammojen ennaltaeh-
käisystä. Judokan päivä on suunniteltu tarkkaan harjoittelun ehdoilla, ja louk-
kaantumisen sattuessa tai kipujen ilmentyessä ei välttämättä ole taloudellisesti 
mahdollista hakeutua hoitoon ja hakea tarvittavaa apua. Pahimmillaan kisa-
kausi on menossa, ja pitäisi antaa näyttöjä, joten urheilija monesti siinä tilan-
teessa toivoo kivun menevän pois. Mutta oire/vamma voi ehtiä edetä suurem-
maksi ongelmaksi, kun hoitoon ei voida hakeutua heti.  
 
10 POHDINTA 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuoda tietoa kilpajudokoiden alaselkäkivuista 
pohjautuen mahdollisimman tuoreisiin tutkimuksiin, sekä tuomalla esiin judo-
koiden kanssa töitä tekevien terveydenhuollon ammattilaisten näkemyksiä. 
Tavoitteena oli tuoda tieto yhteen ja luoda materiaali urheilijoiden sekä val-
mentajien käyttöön. Haasteena opinnäytetyössä oli tuoreen tutkimustiedon 
löytäminen judokoiden ja kamppailijoiden alaselkäkivuista, jonka vuoksi hakua 
jouduttiin laajentamaan ja ottamaan mukaan myös yli 10 vuotta vanhoja tutki-
muksia. Kaikki mukaan otetut tutkimukset ovat kuitenkin 2000-luvulta. 
 
Kirjallisuuskatsauksen ja haastatteluiden avulla saatiin vastaukset ennalta 
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimusmenetelmien valinta oli onnistunut, 
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koska tutkimustieto ja haastattelemalla saatu tieto täydensivät toisiaan. Tutki-
mustulokset olivat samassa linjassa viitekehyksen kanssa ja viitekehys tukee 
hyvin tutkimuksesta saatuja tuloksia. Pelkkänä kirjallisuuskatsauksena aiheen 
käsittely olisi ehkä jäänyt hieman suppeaksi, ja haastattelut toivat monipuoli-
sen näkökulman opinnäytetyöhön. Haastatteluiden teemat valikoituivat kirjalli-
suuskatsauksen perusteella, joten asiantuntijoiden näkemyksiä saatiin esille 
nousseista aiheista. Haasteeksi kuitenkin muodostui haastatteluista saatu run-
sas materiaali, sen analysointi ja tärkeimpien näkökulmien tuominen oikeisiin 
kohtiin raporttia. Haastatteluista tuli esiin useita asioita, joita olisi voinut nostaa 
esille, joten rajaaminen tiukasti ennalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin tuotti 
haasteita. Joitakin asioita, kuten lapsuus- ja nuoruusajan liikunnan sekä talou-
dellisen puolen merkityksestä ennaltaehkäisyssä nostettiin tuloksissa esiin, 
vaikka aiheita ei tutkimuksissa käsitelty. Runsas haastattelumateriaali lisää tä-
män tutkimuksen luotettavuutta. 
 
Opinnäytetyön aihe valikoitui omasta kiinnostuksestani kamppailulajeja ja al-
selkäkipuja kohtaan, sekä omakohtaisista kokemuksista kamppailijoiden sel-
käkivuista. Kevään 2017 aikana keskustelin judon parissa toimivien henkilöi-
den kanssa judokoiden alaselkäkivuista, ja sieltä sain hyvän vastaanoton. Ym-
märsin, että alaselkäkivut ovat ongelma judon parissa ja monen ura saattaa 
niihin päättyä.  
 
Mielestäni tämä opinnäytetyö tuo valmentajalle ja judokalle tietoa siitä, mikä 
alaselkäkipuja aiheuttaa, ja kuinka niitä omalla toiminnalla voidaan ennaltaeh-
käistä. Tämä opinnäytetyö antaa mielestäni juniorivalmentajille mietittävää, 
kuinka harjoittelua voitaisiin monipuolistaa, jotta lapsuudessa ja nuoruudessa 
harjoitteleminen kehittäisi mahdollisimman hyvin lihaksia ja niveliä. Yhteistyö 
eri lajien kanssa voisi olla yksi keino tuoda harjoitteluun monipuolisuutta. Toi-
von, että tämä opinnäytetyö tuo valmentajille lisää ymmärrystä siitä, missä 
iässä alaselän oireet alkavat jo kehittyä, ja miksi. Kuormituksen aiheuttajia siir-
ryttäessä nuorista aikuisiin, tulisi mielestäni miettiä tarkasti yhdessä urheilijan 
kanssa. Valmentajan tehtävä on jakaa tietoa urheilijalle. Mielestäni tämä opin-
näytetyö kannustaa valmentajia yhteistyöhön fysioterapeuttien kanssa, ja että 
valmentaja sekä fysioterapeutti yhdessä miettisivät toiminnallisten harjoittei-
den merkitystä, ja mitenkä ne saataisiin osaksi lajiharjoittelua. Yksi keino voisi 
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olla järjestää esimerkiksi yhteinen interventio judokoille, jossa olisi mukana fy-
sioterapeutti ja valmentajat.  
 
Toivon, että tämä opinnäytetyö herättää judokan ajattelemaan, mitä hän voi 
itse tehdä ennaltaehkäistäkseen alaselän kipuja. Sillä, mitenkä judoka tekee 
harjoitteet, on suuri merkitys ennaltaehkäisyssä. Judokan tulee myös itse olla 
kiinnostunut, keskustella valmentajan kanssa lajin riskeistä ja mahdollisista oi-
reistaan. Tämä opinnäytetyö mielestäni kannustaa judokaa hakeutumaan 
ajoissa lääkärin tai fysioterapeutin vastaanotolle. Lisäksi judokan tulee ymmär-
tää ravinnon ja levon merkitys ennaltaehkäisyssä.  
 
Fysioterapeuttia tämä opinnäytetyö kannustaa menemään judosalille katso-
maan, mitä judo urheiljalta vaatii. Fysioterapeutin tulee ymmärtää lajin vaati-
mukset, jotta hän pystyy ymmärtämään kuormituksen määrän sekä vamma-
mekanismin. Lajin ymmärtäminen auttaa myös lajinomaisen harjoittelun suun-
nittelussa judokan tullessa vastaanotolle. Mielestäni tämä opinnäytetyö myös 
kannustaa fysioterapeuttia tiiviiseen yhteistyöhön judokan ja valmentajan 
kanssa.  
 
Jatkotutkimusehdotuksena voisi selvittää judokoiden kokemuksia alaselkä-
kivuista esimerkiksi tapaustutkimuksena tai kyselylomakkeella. Voisi selvittää 
ekstensio- ja rotaatiosuuntien vahvistamisen vaikutusta alaselkäkipuihin. Jat-
kona tälle opinnäytetyölle, voisi tehdä judokoille oppaan lajinomaisista, alasel-
kää tukevista toiminnallisista harjoitteista. Mielenkiintoinen näkökulma on pai-
nonpudotuksen vaikutus judokan elimistöön ja kivun kokemiseen, jota voisi 
myös tutkia enemmän. Haastatteluissa nousi esille taloudellinen puoli urheili-
joiden terveydenhuollossa, johon tässä työssä ei pystytty tarkemmin paneutu-
maan. Jatkotutkimusehdotuksena voisi selvittää urheilijoiden taloudellisen ti-
lanteen vaikutusta terveydenhuoltoon ja hoitoon hakeutumisessa. Tässä 
työssä ei myöskään kiinnitetty huomiota heiton alastulon aiheuttamien täräh-
dysten vaikutuksiin. 
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10.1 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Seuraavissa luvuissa pohditaan tämän opinnäytetyön luotettavuutta ja eetti-
syyttä. Luotettavuutta lisää se, että kirjallisuuskatsauksessa käytettiin ver-
taisarvioituja ja mahdollisimman tuoreita tutkimuksia. Tiedon hankinnassa käy-
tettiin useita tietokantoja, ja työssä on käytetty sekä kotimaista että kansainvä-
listä kirjallisuutta ja tutkimuksia. Stolt ym. (2016, 32) mukaan kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuutta lisää se, että raportointi on ollut mahdollisimman tark-
kaa. Tällöin lukija voi arvioida katsauksen luotettavuuden raportin perusteella. 
(Whittemore 2005, Stolt ym. 2016, 32 mukaan.)  
 
Tässä luvussa teemahaastattelun luotettavuutta ja eettisyyttä pohditaan mu-
kaillen Hirsjärvi & Hurmetta (2014, 33 - 35, 54 – 57, 66 – 73, 184 – 185). Tee-
mahaastattelua pidetään varsin luotettavana tutkimusmenetelmänä, koska 
haastattelija ja haastateltava voivat molemmat tarkentaa tarvittaessa kysy-
myksiä. Haastateltava voi myös tuoda laajasti esiin oman näkemyksensä ai-
heesta. Teemahaastattelun haasteena pidetään virhelähteitä, jotka voivat ai-
heutua niin haastattelijasta, kuin haastateltavastakin. Haastateltava voi antaa 
esimerkiksi sosiaalisesti suotavia vastauksia.Tässä opinnäytetyössä haastat-
telun luotettavuutta lisäsi hyvä valmistelu, johon kuului hyvä haastattelurunko, 
esihaastattelu, tarvikkeiden testaus ja rauhallisen haastattelupaikan valinta. 
Esihaastattelut tehtiin henkilöille, jotka eivät osallistuneet varsinaiseen haas-
tatteluun. Esihaastatteluissa haastattelija testasi kysymyksiä, jonka jälkeen 
haastattelija muokkasi kysymyksiä selkeämpään muotoon. Nauhuri testattiin 
etukäteen, jotta voitiin varmistua sen toiminnasta ja kuuluvuudesta. Luotetta-
vuutta lisäsi myös haastattelupäiväkirjan pitäminen, sekä haastatteluiden 
purku mahdollisimman pian, jolloin haastattelu oli haastattelijalla vielä hyvässä 
muistissa.  
 
Haastateltavien luotettavuutta pyrittiin parantamaan haastateltavien valinnalla. 
Opinnäytetyön toimeksiantaja ehdotti opinnäytetyöhön sopivia haastateltavia, 
joiden tiedettiin tehneen töitä judokoiden kanssa. Haastateltavina oli keväällä 
2018 valmistuva urheilulääkäri, joka on tehnyt töitä maajoukkuejudokoiden 
kanssa, ja toisena haastateltavana urheilukoulun fysioterapeutti, joka on toimi-
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nut aiemmin judomaajoukkueen fysioterapeuttina. Luotettavuutta pyrittiin pa-
rantamaan myös huolellisella haastatteluiden suunnittelulla ja analysoinnilla. 
Teemahaastattelurungot tehtiin vasta kirjallisuuskatsauksen jälkeen, koska 
oletus oli, että tutkimuksista nousee esiin tärkeitä teemoja. Haastattelut litteroi-
tiin heti seuraavana päivänä ja analysointi tehtiin viikon kuluessa haastatte-
luista. Haastatteluista saatiin haluttu tieto, mutta esiin nousi myös tietoa, jota 
ei oltu osattu etukäteen ottaa huomioon. Haastatteluihin varattiin reilusti aikaa. 
Haastattelut kestivät 45 - 90 minuuttia. Toinen haastattelu toteutettiin kasvok-
kain rauhallisessa ympäristössä ja toinen haastattelu jouduttiin haastateltavan 
kiireiden takia toteuttamaan puhelimitse. Luotettavuutta lisää myös se, että 
työssä käytettiin haastatteluista suoria lainauksia. Lainausten kieliasua muo-
kattiin haastateltavien pyynnöstä. 
 
Opinnäytetyö ja haastattelut toteutettiin opiskelijan eettisiä periaatteita noudat-
taen (Opiskelijan eettiset ohjeet s.a. 2-9). Haastateltavat allekirjoittivat suostu-
muslomakkeen ja haastatteluita käsiteltiin nimettöminä. Haastateltavien asian-
tuntijuus tuodaan opinnäytetyössä esiin, josta asiantuntijan voi tunnistaa, 
mutta tähän pyydettiin suostumus. Suostumuslomakkeessa kerrottiin tutki-
muksen tarkoituksesta ja haastattelun nauhoittamisesta. Ennen opinnäytetyön 
valmiiksi saattamista haastateltaville lähetettiin työ luettavaksi ja he saivat tar-
kistaa kommenttinsa. Nauhoitetut haastattelut tuhottiin analysointivaiheen jäl-
keen.  
 
10.2 Oman oppimisen pohdinta 
 
Tiedonhaku oli haastavaa, sillä judosta ja ylipäätään kamppailulajeista löytyi 
mielestäni jopa yllättävän vähän tutkittua tietoa. Hakusanojen osuessa koh-
dalle tutkimuksia alkoi kuitenkin löytyä, mutta jouduin joustamaan tutkimusten 
julkaisuvuosissa ja ottamaan mukaan myös hieman yli 10 vuotta vanhoja tutki-
muksia. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset olivat kaikki kan-
sainvälisiä englanninkielisiä tutkimuksia. Englanninkieli toi myös oman haas-
teensa tieteellisen artikkelin lukemiseen. Koen kuitenkin englanninkielen luku-
taitoni kehittyneen tämän opinnäytetyöprosessin aikana. Sen sijaan selkäki-
vuista ylipäätään löytyi materiaalia paljon, sillä se on tällä hetkellä myös paljon 
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käsitelty aihe. Tuoretta materiaalia viitekehykseen löytyi niin kansainvälistä 
kuin suomenkielistäkin.  
 
Opinnäytetyöprosessi oli mielenkiintoinen ja mukaansa tempaava itseäni kieh-
tovan aiheen valinnan osuttua kohdalle. Haastatteluiden litterointi sekä analy-
sointi oli työn vaiheista haastavin ja aikaa vievin. Toisaalta olin positiivisesti yl-
lättynyt haastattelemalla saadun materiaalin runsaudesta, mutta toisaalta ma-
teriaalin runsaus myös hidasti analysointia. Materiaalin runsaus toi myös 
haasteita raportointiin, koska haastatteluista nousi esiin aiheita, joita en kirjalli-
suuskatsauksessa ollut käsitellyt, joten haastattelumateriaalia jäi myös paljon 
käyttämättä lopullisessa raportissa. Aiheen rajaaminen ei alku vaiheessa tuot-
tanut ongelmia, mutta työn edetessä rajaaminen muuttui koko ajan haasta-
vammaksi.  
 
Opinnäytetyön aikana opin paljon työn jokaisesta osa-alueesta. Sen lisäksi, 
että opin itse aiheesta, niin huomasin kirjoittamisen, englanninkielen lukemi-
seni ja itsenäisen työskentelyni kehittyneen. Opinnäytetyön aikana huomasin 
kasvaneeni niin opiskelijana kuin tulevana fysioterapeuttinakin. Aihe laittoi mi-
nut pohtimaan kuntoutusta alana ja osana urheilijan arkea. Etenkin haastatte-
lut olivat opinnäytetyön tekemisen kannalta antoisia ja opettavaisia tilanteita. 
Urheilijoiden, ei pelkästään judokoiden alaselkäkikvut ovat viime vuosina ol-
leet paljon esillä ja toivon, että tästä opinnäytetyöstä on apua valmentajille ja 
judokoille harjoittelun suunnittelussa. Tämän opinnäytetyön kautta ymmärrän 
fysioterapeutin merkityksen osana ryhmää urheilijan ympärillä. Ja kuinka tär-
keää fysioterapeutille on ymmärtää kyseistä lajia ja lajin vaatimia ominaisuuk-
sia, jotta ennaltaehkäisevä harjoittelu voitaisiin tuoda osaksi lajiharjoittelua.  
 
Opinnäytetyö lisäsi myös omaa tietoani alaselkäkivuista, ja siitä mistä alasel-
käkivut voivat aiheutua. Uutena asiana minulle opinnäytetyöni kautta tuli pai-
nonpudotuksen vaikutus kipujen kokemiseen, jota en aiemmin ollut tullut aja-
telleeksi, mutta se varmasti pitää paikkansa. Yhteenvetona mielestäni tämä 
opinnäytetyö herättää miettimään alaselkäkipujen riskitekijöitä harjoittelussa ja 
antaa vinkkejä alaselkäkipuihin puuttumiseen ja niiden ennaltaehkäisyyn.  
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Liite 1 
Suostumus haastatteluun opinnäytetyötä varten 
 
Opinnäytetyön nimi: Pitkäaikaiset alaselkäkivut kilpajudokoilla 
Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite: Tarkoituksena selvittää mitä judokoiden alaselkäkivuista tie-
detään, ja millaisia kokemuksia judokoiden kanssa työskentelevillä terveydenhuollon ammattilai-
silla on judokoiden alaselkäkivuista. Tavoitteena tuottaa kattava katsaus valmentajien ja kilpaili-
joiden käyttöön alaselkäkipujen ehkäisemiseksi. 
 
Opinnäytetyön suunnitelma hyväksytty ____päivänä ____kuuta 2018  
oppilaitoksessa: ________________________ 
 
Opinnäytetyön ohjaajat: Merja Reunanen puh.___________ ja Helka Saren puh.____________ 
Opinnäytetyön arvioitu valmistumisaika 5/2018.  
 
Opinnäytetyön tekijän yhteystiedot: 
XXX 
 
Suostun haastatteluun opinnäytetyötä varten. Haastatteluni saa nauhoittaa ja käyttää opinnäy-
tetyössä. Haastattelut käsitellään nimettöminä eikä henkilötietoja tallenneta.  
 
______________________________  ______________________________ 
Allekirjoitus ja nimen selvennys  paikka ja aika 
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 Liite 2 
 
Lääkärin teemahaastattelurunko 
 
1. Aloitus/taustatiedot 
 Ammatti 
 Kuinka pitkään työskennellyt judokoiden kanssa? 
 
2. Alaselkäkipujen esiintyvyys kilpajudokoilla 
 Missä iässä/uran vaiheessa kipuja alkaa esiintyä? 
 Millaisia eroja sukupuolten välillä on alaselkäkipujen esiintyvyydessä? 
 Missä painoluokissa alaselkäkipuja siintyy eniten, miksi? 
 Millaisia alaselkäkipuja judokoilla esiintyy? 
 
3. Alaselkäkipujen aiheuttajat kilpajudokoilla 
 Minkä verran judokoilla esiintyy radiologisia muutoskia selässä? 
 Millaisia yhteyksiä radiologisilla muutoksille ja alaselkäkivuille on löydetty? 
 Minkä verran alaselkäkipuja kuvataan MRI:ssä tai RTG:ssä? 
 Mitä radiologisia muutoksia esiintyy eniten? 
 Millaiset harjoitteet tai liikesuunnat aiheuttavat eniten alaselkäkipuja? 
 Minkä verran esiintyy lihasepätasapainoa/puolieroja ja onko niillä huomattu 
olevan yhteyttä alaselkäkipuihin? 
 
4. Alaselkäkipujen ehkäisy 
 Mitä kilpajudokoiden alaselkäkipujen ehkäisemiseksi on tehty? 
 Yhteistyö valmentajien kanssa? 
 Minkälaisesta harjoittelusta kilpajudokoiden harjoitteluohjelma koostuu? 
 Kiinnitetäänkö harjoittelussa huomiota selkää tukevan lihaksiston harjoitte-
luun? 
 
5. Alaselkäkipujen hoito 
 Missä vaiheessa judoka hakeutuu alaselkäkipujen takia lääkäriin? 
 Ohjautuuko judoka selkäkipujen vuoksi ensiki lääkärille vai fysioterapeutille? 
 Miten alaselkäkipua tutkitaan? 
 Kuntoutumisvaiheet? 
 Miten kuntoutumista seurataan? 
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 Liite 3 
Fysioterapeutin teemahaastattelurunko 
 
1. Aloitus/taustatiedot 
 Ammatti? 
 Kuinka pitkään olet työskennellyt judokoiden parissa? 
 
2. Alaselkäkipujen esiintyvyys kilpajudokoilla 
 Missä iässä/uran vaiheessa kipuja alkaa esiintyä? 
 Millaisia eroja sukupuolten välillä on alaselkäkipujen esiintyvyydessä? 
 Missä painoluokissa alaselkäkipuja esiintyy, miksi? 
 Millaisia alaselkäkipuja judokoilla esiintyy? 
 Mitä (minkä liikesuunnan) motorisen kontrollin ongelmia judokoilla esiintyy eni-
ten? 
 
3. Alaselkäkipujen aiheuttajat kilpajudokoilla 
 Minkä verran judokoilla esiintyy radiologisia muutoksia selässä? 
 Millaisia yhteyksiä radiologisilla muutoksilla ja alaselkäkivulla on? 
 Mitä radiologia muutoksia esiintyy eniten? 
 Millaiset harjoitteet tai liikesuunnat aiheuttavat eniten alaselkäkipuja? 
 Minkä verran esiintyy lihasepätasapainoa/puolieroja ja onko niillä yhteyttä ala-
selkäkipuihin? 
 
4. Alaselkäkipujen ehkäisy 
 Mitä kilpajudokoiden alaselkäkipujen ehkäisemiseksi on tehty? 
 Yhteistyö valmentajien kanssa? 
 Minkälaisesta harjoittelusta kilpajudokoiden harjoitteluohjelma koostuu? 
 Lihaskunto harjoittelun osuus? 
 Kiinnitettäänkö harjoittelussa huomiota selkää tukevan lihaksiston harjoitte-
luun? 
 Minkä verran harjoittelussa kiinnitetään huomiota venyttelyyn/lihashuoltoon ja 
saako judoka tähän ohjausta? 
 
5. Alaselkäkipujen hoito 
 Missä vaiheessa judoka hakeutuu alaselkäkipujen takia fysioterapiaan? 
 Ohjautuuko judoka selkäkipujen vuoksi ensikisi lääkärille vai fysioterapeutille? 
 Miten alaselkäkipuja tutkitaan? 
 Millä keinoin alaselkäkipuja judokoilla hoidetaan? 
 Missä vaiheessa/miten judoka palaa takaisin täysipainoiseen harjoitteluun? 
 Kuntoutumisvaiheet? 
 Miten kuntoutumista seurataan? 
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 Liite 4  
Kirjallisuuskatsaustaulukko 
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bibliografiset 
tiedot 
XAMK:n ra-
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jeiden mu-
kaan 
Tutkimus-
kohde 
Otoskoko, 
menetelmä 
Keskeiset tu-
lokset 
Oma intressi 
opinnäyte-
työn kannalta 
Almeida, G. P. 
L., de Souza, V. 
L., Sano, S. S., 
Saccol, M. F. & 
Cohen, M. 
2012. Compari-
son of hip rota-
tion range of 
motion in judo 
athletes with 
and without his-
tory of low back 
pain. Manual 
Therapy 17, 
231 - 235. 
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lantion liikku-
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koilla, joilla oli 
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käkivusta ja ju-
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ollut historiaa 
alaselkäkivusta.  
Tutkimukseen 
osallistui 42 ur-
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Urheilijat jaettiin 
kahteen ryh-
mään, 21 joilla 
oli ollut alasel-
käkipua ja 21 
joilla ei ollut ol-
lut alaselkäki-
pua. Lantion 
sisä- ja ulkokier-
toa mitattiin 
käyttäen com-
puted photo-
grammetrya.  
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että judokoilla 
joilla on histo-
riaa alaselkäki-
vusta, esiintyy 
vajausta lantion 
kierroissa ja 
suurta epäsym-
metriaa raajojen 
välillä. 
Tutkimus osoit-
taa että vajaus 
lantion kierros 
ja raajojen epä-
symmetria voi 
aiheuttaa ala-
selkäkipua. 
 
Anthierens, A., 
Olivier, N., 
Mucci, P. & 
Thevenon, A. 
2016. Aerobic 
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sponse in 
paraspinal mus-
cles of chronic 
low back pain 
patients and 
judo athletes 
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Physical and 
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e15–e23. 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
vertailla aero-
bista aineen-
vaihduntaa se-
län toimintaa tu-
kevissa lihak-
sissa kroonisilla 
alaselkäkipu po-
tilailla potilailla 
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Tutkimukseen 
osallistui 10 ju-
dokaa ja 11 
kroonista ala-
selkäkipu poti-
lasta. Lihasten 
hapetusta ja ve-
ritilavuutta mi-
tattiin infrapuna 
spektrosmet-
rillä. Hapen ku-
lutusta mitattiin 
metabolic gaz 
analysaattorilla. 
Harjoituksen ai-
kana koko työ-
mitattiin dyna-
mometrillä.  
Harjoituksen ai-
kana työ ja VO2 
(maksimaalinen 
hapenottokyky) 
oli kroonisilla 
alaselkäkipu po-
tilailla alhai-
sempi. Lihasten 
hapen määrän 
lasku lisääntyi 
huomattavasti 
ainoastaan ju-
dokoiden ryh-
mässä. Tutki-
mus osoittaa 
selän toimintaa 
tukevien lihas-
ten heikkouden 
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alaselkäki-
vussa. 
Tutkimus osoit-
taa selän toi-
mintaa tukevien 
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kouden vaiku-
tuksen krooni-
seen alaselkäki-
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Harris-Hayes, 
M., Sahrmann, 
S. A. & Van Dil-
len, L. R. 2009. 
Relationship be-
tween the hip 
and low back in 
athletes who 
participate in ro-
tation-related 
sports. Physical 
Tutkimus käsit-
teli lantion ja 
alaselän suh-
detta urheili-
joilla, jotka har-
joittelivat lajeja, 
joissa tuli paljon 
kiertoa varta-
loon. Tutkimuk-
sessa tutkittiin 
kolmea ryhmää: 
Lantion liikera-
taa mitattiin kal-
tevuusmittarilla. 
Koordinaatiota 
tutkittiin perus-
tuen kinemaatti-
seen löytöön 3-
ulotteisella liik-
keenvangitsija-
systeemillä.  
Erilaisuudet ryh-
mien keskuu-
dessa perustu-
vat alaselkäki-
vun luokitteluun, 
aktiiviseen tar-
peeseen ja su-
kupuoleen. Kun 
määritellään ur-
heilijoiden ala-
Tutkimus tuo 
näkökulman 
lantion kiertoliik-
keiden vaikutuk-
sesta.  
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säännöllisesti 
(rotaatioita) har-
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lijat, joilla oli ol-
lut alaselkä ki-
pua, aktiiviset 
urheilijat (ei 
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taatioharjoitte-
lua) joilla ei ollut 
ollut alaselkäki-
pua ja säännöl-
lisesti (rotaati-
oita) harjoittele-
vat urheilijat 
joilla ei ole ollut 
alaselkäkipua. 
selkäkipua, tut-
kimuksen mu-
kaan tulee ottaa 
huomioon luon-
teenomainen 
aktiivisuuden 
tarve, alaselkä-
kivun luokittelu 
ja sukupuoli.  
Iwai, K., Naka-
zato, K., Irie, K., 
Fujimoto, H. & 
Nakajima, H. 
2004. Trunk 
muscle strenght 
and disability 
level of low 
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legiate wres-
tlers. Medicine 
& Science in 
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cise 36, 1296–
1300.  
Tutkimuksessa 
tutkittiin isoki-
neettisen varta-
lon voiman ja 
toimintahäiriön 
suhdetta krooni-
sessa alaselkä-
kivussa paini-
joilla. Tutkimuk-
sessa keskityt-
tiin radiologisiin 
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lannerangan 
alueella. 
Tutkimukseen 
osallistui 53 pai-
nijaa. Vartalon 
extensoreiden 
ja fleksoreiden 
voimaa mitattiin 
kolmessa eri 
kulmassa (60, 
90 ja 120 as-
teessa). Alasel-
käkipua mitattiin 
käyttämällä ky-
selylomaketta. 
Radiologisia 
muutoksia arvi-
oitiin röntgen- ja 
magneettiku-
vauksissa. Pai-
nijat jaettiin tut-
kimusten perus-
teella kahteen 
ryhmään. Toi-
sessa ryhmässä 
oli ne urheilijat 
joilla oli radiolo-
gisia muutoksia 
ja toisessa ryh-
mässä urheilijat 
joilla ei ollut ra-
diologisia muu-
toksia. 
Tutkimuksen 
mukaan urheili-
joilla jotka olivat 
harjoitelleet pi-
dempään, esiin-
tyi enemmän ra-
diologisia muu-
toksia kuin niillä 
jotka olivat har-
joitelleet lyhy-
emmän aikaa. 
Tutkimuksen 
mukaan tämä 
osoittaa, että 
muutokset voi-
daan jakaa syn-
nynnäisiin ja 
harjoittelemalla 
hankittuihin teki-
jöihin. Tutki-
muksen perus-
tella voidaan 
päätellä, että ra-
diologiset muu-
tokset ovat yh-
teydessä varta-
lon ojentajali-
hasten voi-
maan. Keskivar-
talon ojentajali-
hasten alentu-
nut voima on 
yksi tekijä, joka 
voidaan yhdis-
tää krooniseen 
alaselkäkipuun 
ja toiminnalli-
seen heikkou-
teen painijoilla. 
Judo ja paini 
ovat lajeina niin 
lähellä toisiaan, 
että painista 
tehtyä tutki-
musta voidaan 
käyttää tässä 
työssä. Tutki-
mus osoittaa 
keskivartalon 
ojentajalihasten 
heikkouden vai-
kutuksen alasel-
käkipuun ja toi-
minnalliseen 
heikkouteen. 
Iwai, K., Okada, 
T., Nakazato, 
K., Fujimoto, H., 
Yamamoto, Y. 
& Nakajima, H. 
2008. Sport-
specific charac-
teristics of trunk 
Tutkimus arvioi 
lajispesifisti tyy-
pillisen poikki-
leikkauspinta-
alan (CSAs) 
vartalon lihak-
sissa ja vartalon 
lihasten voiman 
Tutkimuksen 
kohteena oli 14 
miespainijaa ja 
14 miesjudo-
kaa. Yksikään 
tutkimukseen 
osallistuneista 
ei ollut kärsinyt 
Tutkimus osoitti, 
että lajikohtaiset 
ominaispiirteet 
vartalon lihas-
ten pokkileik-
kauspinta-
alassa ja varta-
Tutkimus tuo 
näkökulman ju-
dokoiden varta-
lon lihasten voi-
masta ja la-
jispesifisyy-
destä. Tutkimus 
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muscles in col-
legiate wrestlers 
and judokas. 
Journal of 
Strenght and 
Conditioning 
Research 22, 
350–358.  
painijoilla ja ju-
dokoilla. Tutki-
muksessa tutkit-
tiin myös, oli-
vatko vartalon 
lihakset ja lihas-
ten voima riip-
puvaisia urheili-
jan suoritusta-
sosta kyseisissä 
urheilulajeissa.  
alaselkäongel-
mista ainakaan 
kuuteen kuu-
kauteen. 
 
MRI:tä käytettiin 
vartalon lihas-
ten poikkileik-
kauspinta-alan 
määrittämiseksi 
L3-L4 tasolla 
samansuuntai-
sesti lanneran-
gan välilevyalu-
een kanssa. 
Biodex system3 
laitetta käytettiin 
mittaamaan 
isokineettistä 
vartalon koukis-
taja- ja ojentaja-
lihasten voimaa. 
lon lihasten voi-
massa erosivat 
selvästi kahden 
saman tyyppi-
sen lajin välillä. 
Urheilijoiden tu-
lisi harjoitella la-
jinomaisesti var-
talon lihaksia ja 
kehittää la-
jispesifisyyttä 
omassa lajis-
saan. Tämä tar-
koittaa, että ju-
dokoiden tulee 
vahvistaa varta-
lon kiertoja ja 
lateraali flek-
sioita.  
osoittaa la-
jinomaisen har-
joittelun tärkey-
den. 
Min, SK., Naka-
zato, K., Okada, 
T., Ochi, E. & 
Hiranuma, K. 
2009. The carti-
lage intermedi-
ate layer protein 
gene is associ-
ated with lum-
bar disc degen-
eration in colle-
giate judokas. 
Sports Med 30, 
691–694.  
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
tutkia ruston vä-
likerroksen pro-
teiinia kooditta-
van geenin yh-
teyttä lanneran-
gan välilevyn 
rappeumaan. 
Päämääränä oli 
tutkia onko 
LDDG:N (lanne-
rangan välilevyn 
rappeuman) ja 
CILP 1184T/C - 
geenillä (ruston 
välikerroksen 
proteiinia koo-
dittava geeni) 
yhteys japanilai-
silla korkeakou-
lun judokoilla.  
Tutkimukseen 
osallistui 89 ja-
panilaista judo-
kaa. Kaikki 
osallistujat oli-
vat korkeakou-
lun korkean ta-
son judokoita. 
Kaikki osallistu-
jat olivat miehiä. 
Keski-ikä osal-
listujilla 19.7 ja 
harjoitusvuosia 
keskimäärin 
10.5. Osallistu-
jat olivat paino-
luokista 60-
100kg. 
LDDG:llä on 
korkeampi 
esiintyvyys ju-
dourheilijoiden 
joukossa kuin 
aiemmin on ra-
portoitu. Ryh-
mässä jonka ur-
heilijoilla oli kai-
killa LDDG 
(48/89), urheili-
jat olivat keski-
määrin pidem-
piä ja paina-
vampia verrat-
tuna ryhmään 
joilla ei ollut 
LDDG (kontrolli-
ryhmä). Tutki-
mus vahvisti, 
että molemmat 
paino ja CILP C 
alleeli ovat huo-
mattava riskite-
kijä LDDG:lle, 
näin ollen kor-
keakoulun judo-
koille CILP C al-
leeli oli huomat-
tava riskitekijä 
LDDG:lle. Ur-
heilijat kärsivät 
epäspesifistä 
alaselkäkivusta 
lannerankaan 
kohdistuvan ko-
van ja toistuvan 
paineen takia.   
Tutkimuksen 
mukaan paino 
ja CILP C alleeli 
ovat huomat-
tava riskitekijä 
alaselkäkivuille. 
Tutkimuksesta 
käy myös ilmi 
että judokat kär-
sivät epäspesi-
fistä alaselkäki-
vusta lanneran-
kaan kohdistu-
van kovan ja 
toistuvan pai-
neen takia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
50 
Okada, T., Iwai, 
K., Nakazato, 
K., Tanabe, M., 
Irie, K. & Naka-
jima, H. 2005. 
Low back pain 
and lumbar ra-
diological ab-
normalities in 
collegiate judo 
players. Medi-
cine & Science 
in Sports & Ex-
ercise 37, 
S144–S145.  
Tutkimuksessa 
tutkittiin LBP:n 
ja RA (radiologi-
cal abnormali-
ties) yleisyyttä 
korkeakoulun 
judokoilla. Tutki-
muksessa kes-
kityttiin tarkem-
min painoluok-
kiin.  
Tutkimukseen 
osallistui 82 kor-
keakoulun 
miesjudokaa. 
Judokat jaettiin 
kolmeen paino-
luokkaan: kevyt 
(-60, -66), keski 
(-73, -81) ja ras-
kas (-90, -100, 
+100). Kevy-
essä luokassa 
oli 30 judokaa, 
keskiluokassa 
30 ja raskaassa 
22.  
 
Alaselkäkivun 
yleisyyttä arvioi-
tiin kyselylo-
makkeella, joka 
on kehitetty 
Osakan yliopis-
tossa (the OCU 
test). RA:n ylei-
syyttä tutkittiin 
röntgenkuvilla ja 
MRI:ssä.  
LBP:n yleisyys 
painoluokittain: 
kevyt 36.7%, 
keski 33.3% ja 
raskas 36.4%. 
RA:n yleisyys 
painoluokittain 
oli kevyestä ras-
kaimpaan: 
66.7%, 90.0% 
ja 90.9%. Keski- 
ja raskaassa 
luokassa RA:n 
yleisyys oli huo-
mattavasti suu-
rempi. Sekä 
LBP:n ja RA:n 
esiintyvyys yh-
dessä oli paino-
luokissa kevy-
estä raskaa-
seen: 54.4%, 
100%, 87.5%. 
Esiintyvyys yh-
dessä oli huo-
mattavasti suu-
rempaa keski- 
ja raskaassa 
sarjassa kuin 
kevyessä.  
 
LBP ei ole yh-
distettävissä 
tiettyyn paino-
luokkaan, mutta 
sen sijaan RA 
on yhdistettä-
vissä painoluok-
kiin judossa.  
Tutkimus osoit-
taa LBP:n ja 
RA:n yleisyyttä 
eri painoluo-
kissa.  
Okada, T., Iwai, 
K., Nakazato, 
K., Tanabe, M., 
Irie, K. & Naka-
jima, H. 2004. 
Relationship be-
tween low back 
pain and trunk 
muscle strenght 
in university 
judo players. 
Medicine & Sci-
ence in Sports 
& Exercise 36, 
S200. 
Tutkimuksessa 
tutkittiin vartalon 
lihasten voiman 
ominaispiirteitä 
yliopiston judo-
koilla, joilla oli 
alaselkäkipua. 
Tutkimuksessa 
keskityttiin pai-
noluokkiin. 
Tutkimukseen 
osallistui 66 yli-
opiston mies ju-
dokaa. Judokat 
jaettiin kolmeen 
painoluokkaan: 
kevyt (-60, -
66kg), keskiras-
kas (-73, -81kg) 
ja raskas (-90, -
100, +100kg). 
Kevyessä luo-
kassa oli 14 ju-
dokaa, keski-
raskaassa 29 ja 
raskaassa 23.  
 
Vartalon ojenta-
jien, koukista-
jien, vasemman 
puolen kiertä-
jien ja oikean 
puolen kiertä-
jien huippu 
vääntövoimaa 
Raskaan sarjan 
LBP-ryhmässä 
(9 judokaa) 
esiintyi huomat-
tavasti alempi 
vartalon ojenta-
jien ja vasem-
man puolen 
kiertäjien 
huippu vääntö-
voimaja kuin 
non-LBP-ryh-
mässä (14 judo-
kaa). Mutta sa-
maa taipumusta 
ei ollut nähtä-
vissä kevyessä 
ja keskiras-
kaassa sar-
jassa.  
 
Merkittävät ne-
gatiiviset riippu-
vuussuhteet 
Tutkimus osoit-
taa painon vai-
kutuksen alasel-
käkivuissa. Tut-
kimuksesta käy 
myös ilmi hei-
koimmat lihas-
ryhmät ja puo-
lierojen vaiku-
tus. 
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mitattiin kol-
messa eri kul-
manopeudessa. 
LBP:n yleisyyttä 
ja tasoa arvioi-
tiin Osakan yli-
opiston kysely-
lomakkeella 
(the OCU test). 
Testin perus-
teella määritel-
tiin LBP-ryhmä 
ja non-LBP-
ryhmä.  
OCU testin tu-
loksissa ja var-
talon ojentajien 
huippu vääntö-
voiman välillä 
havaittiin vain 
raskaassa pai-
noluokassa.  
 
Yliopiston judo-
koilla, jotka kär-
sivät alaselkäki-
vusta esiintyi 
heikkoutta var-
talon lihaksissa 
verrattaessa ju-
dokoihin joilla ei 
ole ollut alasel-
käkipua ras-
kaassa sar-
jassa. Suhteelli-
sen raskas 
kuorma lantion 
alueella, jonka 
aiheuttaa varta-
lon raskas 
paino on toden-
näköinen syy 
alaselkäkivuille 
raskaassa sar-
jassa, samanlai-
nen tilanne on 
nähtävissä pai-
nijoilla. 
Okada, T., Na-
kazato, K., Iwai, 
K., Tanabe, M., 
Irie, K. & Naka-
jima, H. 2007. 
Body mass, 
Nonspecific low 
back pain and 
anatomical 
changes in the 
lumbar spine in 
Judo athletes. 
Journal of or-
thopaedic & 
sports physical 
therapy 37, 
688–893.  
Tarkoituksena 
tutkia epäspesi-
fin alaselkäki-
vun yleisyyttä 
erikseen ja yh-
dessä lantion 
radiologisten 
poikkeavuuk-
sien kanssa ju-
dokoilla.  
Tutkimuksessa 
oli 82 mies ju-
dokaa kolmesta 
eri painoluo-
kasta. Epä-
spesifiä alasel-
käkipua arvioi-
tiin kyselylo-
makkeella. Lan-
tion radiologisia 
poikkeavuuksia 
tutkittiin käyttä-
mällä natii-
viröntgen- ja 
magneettiku-
vausta.  
Tutkimus osoitti, 
että judokoilla 
esiintyy sekä 
epäspesifiä ala-
selkäkipua sekä 
lantion radiogra-
fisia muutoksia. 
Tutkimus osoitti, 
että monella ju-
dokalla oli lan-
tion radiografi-
sia muutoksia 
myös ilman 
epäspesifiä ala-
selän kipua. 
Tutkimus tuo 
näkökulman sii-
hen, että judo-
koilla on yleistä 
erilaiset radiolo-
giset muutokset 
lantion alueella, 
vaikka epä-
spesifiä kipua 
alueella ei olisi-
kaan.  
Reis, F. J. J., 
Dias, M. D., 
Newlands, F., 
Meziat-Filho, N. 
& Macedo, A. 
R. 2015. 
Chronic low 
back pain and 
disability in Bra-
zilian jiu-jitsu 
athletes. Physi-
cal therapy in 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
tunnistaa kroo-
nisen alaselkä-
kivun yleisyys ja 
toiminnallinen 
vaikeus brazi-
lian jiu-jitsun ur-
heilijoilla 
Tutkimuksessa 
oli 72 urheilijaa, 
keski-ikä 26.7 
vuotta. 36 tutki-
mukseen osal-
listuneista oli 
harrastajia ja 36 
ammattilaisia. 
Kroonista ala-
selkäkipua 
esiintyi 
80.6%:lla urhei-
lijoista. Ammat-
tilaisista kipua 
esiintyi 
88.9%:lla ja har-
rastelijoista 
72.2%:lla. 
Tutkimuksesta 
käy ilmi alasel-
käkivun yleisyys 
kamppailu-ur-
heilijoilla.  
52 
sport 16, 340–
343.  
 
